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1. INTRODUCCION 
 
Se considera la neoplasia maligna gástrica como una enfermedad degenerativa 
de las células, donde el 95% de cáncer gástrico diagnosticado es denominado 
adenocarcinoma, debido a su origen ganglionar aumentando su probabilidad de 
aparición a partir de los 50 años de edad, convirtiéndose en un problema de  
salud pública grave y que representa la tercera causa de muerte en el mundo, 
generado por diferentes factores tales como  alimentación, tabaco,  
alcoholismo,  radiación, agentes químicos, nutrición, enfermedades benignas y  
factores genéticos que  afecta un gran número de personas  a nivel mundial y 
que en las últimas décadas ha venido presentado una alta incidencia tanto en 
hombres como en mujeres en edades adultas.  
Según GLOBOCAN la incidencia presentada para el año 2012  a nivel mundial 
de cáncer gástrico  fue de 631,000 casos en hombres y 320,000 en mujeres. 
Para el caso de América latina se evidencio una indecencia en hombres 52,000 
casos y mujeres 34,0000 casos.   
por otro lado en Colombia  según el anuario del Instituto Nacional de 
Cancerología para el año 2011, los casos presentados de cáncer gástrico son 
de 10,2% (260 casos) hombres y 4,9% (176 casos) mujeres, en Bogotá la 
distribución de casos nuevos es de 1,5% hombres y 0,4% mujeres, enfermedad 
presentada en edades adultas las cuales oscilan entre los 70 y 74 años. Otro 
aspecto importante de relevancia es el número de personas  afiliadas al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud resultando una distribución de 
casos de la siguiente manera; para el régimen contributivo 178, subsidiado 145, 
no asegurado 34, particular 71 y régimen especial 8. En cuanto a la mortalidad 
se estimó por grupo de edades mostrando una mayor concentración (48 casos) 
en adultos de 65 años y más.   (American Cancer Society, 2011) (Instituto 
Nacional de Cancerologìa, 2011) 
 
Si bien en Colombia según el anuario del Instituto Nacional de Cancerología  
existe un alto porcentaje de casos tanto en hombres como en mujeres los 
cuales deben ser tratados dependiendo el estadio en el cual se  haya 
diagnosticado, esto quiere decir que el gasto en salud dependerá del tipo de 
intervención y/o procedimientos  tales como pruebas diagnósticas, tratamiento 
quirúrgico y farmacológico, tiempo médico y tiempo de hospitalización entre 
otros  y que  el sistema de salud no cuenta con información suficiente con 
respecto  a los costos generados durante el  diagnóstico y tratamiento de esta 
patología que afecta un gran número de personas. Esto  generando asimetría 
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de información en las instituciones prestadoras de salud que si bien deben 
conocer que tan efectivo llamado en costos es el tratamiento utilizado para las 
diferentes patologías.  
Existen numerosos procedimientos  para el diagnóstico de las diferentes 
neoplasias  gástricas que va desde la detección  temprana de generación de 
células anormales hasta la extirpación del tumor, posterior a ello un 
seguimiento fármacoterapeutico; que para la economía de la salud son  
factores determinantes en la utilización adecuada de los recursos y tecnologías 
sanitarias en el tratamiento de esta patología. Es por ello la importancia de 
conocer la efectividad y la rentabilidad de la utilización de las diferentes   
tecnologías sanitarias utilizadas en diagnóstico y tratamiento de cáncer  
gástrico, de un procedimiento o prescripción de un tipo de medicamento. 
(Ministerio de Salud y Protección Social - Instituto Nacional de Cancerología, 
ESE., 2012) 
 
Para evaluar la utilización adecuada de los recursos, se hacen estudios de 
evaluación económica en los cuales es necesaria información de los costos 
generados durante la intervención en salud, con respecto a lo anterior se 
establece que en Colombia no se cuenta con información de los costos 
médicos directos generados durante el diagnóstico y tratamiento del cáncer 
gástrico en los estadios 0, IA, IB II y IIIA y IIIB  ni el impacto que puede llegar a 
causar en la sociedad y economía del país, puesto que dentro del gasto de 
salud en Colombia no se tiene especifico los costos generados por 
procedimiento, intervención y tratamiento de una diversa enfermedad, por lo 
que   es de suma importancia conocer los costos médicos directos de la 
atención en salud de este tipo de pacientes, ya que al momento de realizar una 
evaluación económica total esta información es fundamental para la toma de 
decisiones en salud y así mejorar la atención en salud, generar una utilización 
adecuada de los recursos, reducir costos y ayudar en la mejora de la calidad de 
vida de los pacientes.  (Ministerio de Salud y Protección Social, 2012). 
(Asociación Española Contra el Cancer) 
 
Si bien, se debe tener en cuenta que el sistema de salud en Colombia atraviesa 
una crisis económica y estructural preocupante que no permite una utilización 
adecuada de los recursos disponibles en salud y es por ello que se hace 
indispensable el generar fuentes de información sólidas y verdaderas que 
ayuden en la toma de decisiones para la inclusión de tecnologías sanitarias en 
el Plan Obligatorio de salud, para generar una mejor calidad de vida en 
pacientes crónicos como es el caso del  cáncer gástrico. (Ministerio de Salud y 
Protección Social - Instituto Nacional de Cancerología, ESE., 2012) (Ministerio 
de Salud y Protección Social, 2012) 
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El presente trabajo  tiene como finalidad identificar aquellos costos médicos 
directos  generados desde el diagnóstico de células anormales hasta el 
tratamiento utilizado en los estadios 0, I, II Y IIIA y IIIB (Diseminación de células 
malignas en los diferentes ganglios y tejidos del estómago). Dado que la 
epidemiología de esta patología  generalmente afecta las edades 
comprendidas entre 50 y 80 años, desde la replicación de células anormales y 
diseminación del tumor en los diferentes tejidos del estómago, siendo esta una 
evaluación económica parcial,   que  busca brindar información que sea un 
punto de partida para la implementación  de políticas sanitarias que se 
enfoquen en el costo, pero también en el beneficio tanto para la institución 
prestadora de salud como para el paciente. 
Debido a que esta patología posee grandes repercusiones de tipo social, 
económico y emocional en los pacientes que la padecen se hace necesario 
implementar  intervenciones con el fin de disminuir dichos impactos generados 
en las diferentes instituciones prestadoras de salud, por lo que los estudios de 
evaluaciones económicas permiten conocer los costos generados durante el 
diagnóstico y tratamiento del cáncer gástrico, así brindando información de 
gran importancia que permita tener una mayor utilización de los recursos 
médicos  disponibles. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2012) 
(Ministerio de Salud y Protección Social - Instituto Nacional de Cancerología, 
ESE., 2012) 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo general  
 
 Identificar, cuantificar y valorar los costos médicos directos  generados 
desde el diagnóstico y tratamiento de cáncer gástrico en los estadios 0,  
IA, IB, II, IIIA y IIIB.   
2.2  Objetivos específicos 
  
 Establecer el evento que genera mayor impacto en el costo total durante 
la atención médica a los pacientes con cáncer gástrico en estadios 0, IA, 
IB, II, IIIA y IIIB. 
 
 Generar una línea base de información en costos médicos directos  para  
el diagnóstico y tratamiento de cáncer gástrico en estadios 0, IA, IB, II, 
IIIA y IIIB. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5 
 
 
 
ABREVIATURAS 
SIGLAS SIGNIFICADO 
AMC Análisis de minimización de costos 
ATC Clasificación anatómica terapéutica y química 
AVAC Años de vida ajustados a calidad de vida 
CTC Comité técnico científico 
DANE Departamento nacional administrativo de estadística 
EE Evaluación económica 
ESE Endosonografia endoscópica 
FDA Food Administration Drugs 
FEDESALUS Fundación para la investigación y Desarrollo de la salud y la 
seguridad social 
FOSYGA Fondo de solidaridad y garantía 
GAI Guía de atención integral 
GGT Gamaglutamiltranspepridasa 
GPC Guía práctica clínica 
IARC Agencia internacional para la investigación sobre el cáncer 
INC Instituto nacional de cancerología 
IPC Índice de precios al consumidor 
NCI National Cancer Institute 
OMS Organización mundial de la salud 
OPS Organización panamericana de salud 
POS Plan obligatorio de salud 
RCE Razones de costo efectividad 
RNM Resonancia nuclear magnética 
SISMED Sistema de información de precios de medicamentos 
SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud 
TAC Tomografía axial computarizada 
TAE Tasa ajustada por edad 
TEP Tomografía por emisión de positrones 
5-FU 5-  Fluorouracilo 
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GLOSARIO 
 
Adenocarcinoma: Tumor maligno que se origina en el tejido glandular. Se 
trata de la variedad más frecuente de cáncer, entre los que destacan casi todos 
los que se derivan del árbol respiratorio, el tubo digestivo, las mamas, el colon 
o la próstata. (Asociación Española Contra el Cáncer, 2007). 
Adyuvante: Tratamiento oncológico que acompaña a uno previo considerado 
principal, con el fin de disminuir la probabilidad de recaída. También llamado 
coadyuvante. (Asociación Española Contra el Cáncer, 2007). 
Bottom up: son estrategias de procesamiento de información características 
de las ciencias de la información, esta modalidad de análisis empieza desde 
abajo hacia arriba, que toma como punto de partida la intervención participativa 
y toma tres elementos básicos para la toma de decisiones el negocio, la 
valoración y el riesgo. (Saldivia S., 2010) 
 
Cáncer: Conjunto de síntomas de pronóstico y tratamiento diferentes, que se 
caracteriza por la proliferación acelerada, desordenada y descontrolada de las 
células de un tejido que invaden, desplazan y destruyen, localmente y a 
distancia, otros tejidos sanos del organismo. (Asociación Española Contra el 
Cáncer, 2007) 
 
Costo directo: Son aquellos recursos que se encuentran directamente 
relacionados con la atención en el paciente, esto hace referencia a los costos 
producidos en el empleo de una determinada tecnología. (Ramiro Guerrero C. 
G., 2014) 
 
Costos médicos directos: este incluye todos los medicamentos, 
procedimientos, tecnologías utilizadas, procedimientos diagnósticos, 
infraestructura, servicios medicos, enfermería, equipos biomédicos, salarios 
sanitarios. (Ramiro Guerrero C. G., 2014) 
 
Costos médicos no directos: este incluye los tratamientos que son 
ejecutados por fuera del sistema de salud como lo es el transporte del paciente 
hasta el centro de atención, costo por cuidados informales u otros costos que 
son generados directamente por el paciente y así mismo cargados a ellos.  
(Guerrero R., 2014) 
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Costos indirectos: Son aquellos costos relacionados con la pérdida de 
productividad del paciente, lo cuales se dividen en tiempo remunerado que 
hace referencia a la pérdida de productividad laboral y al tiempo no 
remunerado, realizar la valoración de estos costos no se hace fácil, puesto que 
son consecuencias ocasionadas por la enfermedad del paciente.  (Ramiro 
Guerrero C. G., 2014) 
 
Costos intangibles: estos costos evalúa el sufrimiento o dolor asociados al 
tratamiento. (Ramiro Guerrero C. G., 2014) 
 
Costo oportunidad: este se define como como el beneficio que no se obtiene 
se la por haber utilizado una alternativa sanitaria elegida, por no haber utilizado 
los mismos recursos en una opción mucho mejor, por  lo que el costo de tomar 
una decisión en salud no solamente debe incluir este último si no también el 
sacrificio que se tiene para tomar dicha decisión. (Ramiro Guerrero C. G., 
2014) 
 
Edad adulta: Aquel individuo hombre o mujer mayor a 55 años que ha sufrido 
modificaciones tanto biológicas, como morfológicas, bioquímicas y sociológicas 
que aparecen como consecuencia del tiempo en los seres vivos.  
 
Endoscopia digestiva: Prueba diagnóstica de exploración visual de una 
cavidad o conducto del organismo. (Asociación Española Contra el Cáncer, 
2007) 
 
Evaluación económica: procedimiento que consiste en medir la diferencia 
entre la efectividad clínica que aporta una alternativa de atención en salud  
frente a otras y poder comparar cual causa una mejora en el paciente con la 
utilización de determinados recursos y así servir de ayuda en la toma de 
decisiones en salud. Este puede ser aplicado en las diferentes etapas de la 
enfermedad que va desde la prevención hasta el tratamiento. (Drummond M, 
2007) 
 
Gastrectomía: procedimiento médico quirúrgico que se utiliza con el fin de 
retirar parcial o totalmente una parte del estómago. (American Cancer Society, 
2014) 
 
Hemograma: también denominado conteo sanguíneo completo el cual consiste 
en medir la cantidad total  de glóbulos rojos, glóbulos blancos, hemoglobina en 
sangre y fracción de la sangre compuesta por hematocrito. (American Cancer 
Society, 2014) 
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Laparoscopia: Prueba diagnóstica que permite visualizar directamente los 
contenidos del abdomen y de la pelvis, incluyendo las trompas de Falopio, los 
ovarios, el útero, el intestino delgado, el intestino grueso, el apéndice, el hígado 
y la vesícula biliar. El objetivo de este examen es ver realmente si existe un 
problema que no se haya encontrado con exámenes no invasivos. La mayoría 
de los procedimientos para tratar el cáncer, como la cirugía para extirpar un 
órgano, pueden comenzar con laparoscopia para excluir la presencia de 
tumores adicionales (enfermedad metastasica) que cambiaría el curso del 
tratamiento. (Asociación Española Contra el Cáncer, 2007) 
 
Metaplasia: Cambio en las características propias de un determinado tipo 
celular que adopta las propias de células distintas con las que puede tener un 
parentesco próximo o remoto. Este fenómeno es completamente normal en los 
tejidos embrionarios que tienden naturalmente a diversificar, madurar y 
especializar sus células. También tiene lugar a partir de células madre, tanto 
embrionarias como de los individuos adultos. En ciertas ocasiones la 
Metaplasia implica una regresión en la especialización o maduración de las 
células hacia formas más primitivas para más tarde madurar hacia otra clase 
de células. Esto puede ocurrir como una respuesta fisiológica a cierto tipo de 
cambios o bien formar parte de los fenómenos que suelen acompañar a los 
cánceres. (Asociación Española Contra el Cáncer, 2007). 
 
Neoadyuvante: Tratamiento oncológico de radioterapia o quimioterapia, 
administrado antes de la intervención quirúrgica del cáncer, con el fin de que 
disminuya el tamaño del tumor. (Asociación Española Contra el Cáncer, 2007) 
 
Resonancia nuclear Magnética: es un examen imagenologico que utiliza 
imágenes y ondas de radio potentes para crear imágenes del cuerpo desde 
cualquier perspectiva, aportando información sobre patologías que no pueden 
ser vistas en un TAC o en una ecografía. (Asociación Española Contra el 
Cáncer, 2007) 
 
TAC: Siglas de tomografía axial computarizada. Prueba de diagnóstico de 
exploración de rayos X que produce imágenes detalladas de cortes axiales del 
cuerpo. En lugar de obtener una imagen como la radiografía convencional, el 
TAC obtiene múltiples imágenes al rotar alrededor del cuerpo. Una 
computadora combina todas estas imágenes en una imagen final que 
representa un corte del cuerpo como si fuera una rodaja. Esta máquina crea 
múltiples imágenes en rodajas (cortes) de la parte del cuerpo que está siendo 
estudiada. (Asociación Española Contra el Cáncer, 2007). 
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3. ANTECEDENTES  
3.1. Incidencia y mortalidad 
3.1.1. Mundial y Latinoamérica 
 
A nivel mundial el cáncer gástrico se encuentra en el quinto (5) cáncer más 
común, después de cáncer de pulmón, colon, mama, recto y próstata.  Según 
GLOBOCAN los países desarrollados tienen una mayor  incidencia para esta 
patología la cual se  presenta con mayor frecuencia en hombres que mujeres 
en edad adulta como se muestra en la tabla 1. 
 
TABLA  1. INCIDENCIA CÁNCER DE ESTÓMAGO EN EL MUNDO 2012 
Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015) 
 
A continuación en las figuras de la 1 a la 4 se presenta la distribución 
geográfica de   incidencia y mortalidad mundial presentada en el año 2012 
tanto en hombres como en mujeres tomada del informe de  GLOBOCAN.  
 
 
 
 
 
 
MUERTES
175.000,00
548.000,00
723.000,00
AMERICA 
LATINA
%  INCIDENCIA A NIVEL MUNDIAL 13% 12%
ESTIMACION CASOS
DISTRIBUCION EN AMERICA LATINA
52.000,00 39.000,00 34.000,00 26.000,00 86.000,00 65.000,00
TOTAL MUNDO 631.000,00 469.000,00 320.000,00 254.000,00 952.000,00
PAISES EN DESARROLLO 456.000,00 362.000,00 221.000,00 186.000,00 677.000,00
PAISES DESARROLLADOS 175.000,00 107.000,00 99.000,00 68.000,00 275.000,00
HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
CASOS MUERTES CASOS MUERTES CASOS
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FIGURA 1. INCIDENCIA MUNDIAL CÁNCER DE ESTÓMAGO EN MUJERES 
2012. 
 
 
Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC) , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015) 
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FIGURA 2. INCIDENCIA MUNDIAL CÀNCER DE ESTÓMAGO EN HOMBRES 
2012 
 
 
 
 
Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC) , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015) 
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FIGURA 3. MORTALIDAD MUNDIAL  CANCER DE ESTÓMAGO EN 
HOMBRES 2012.  
 
 
 
 
Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC) , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015) 
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FIGURA 4. MORTALIDAD MUNDIAL CANCER DE ESTÓMAGO EN 
MUJERES 2012. 
 
 
Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC) , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015 
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3.1.2. Colombia 
 
Según el plan decenal para el control del cáncer en Colombia 2012 – 2021, en 
el periodo de 2000-2006 se presentó en el país  70.887 casos nuevos de 
cáncer por año, de los cuales 32.316 eran hombres y 38.571 mujeres. Y  para 
el 2010 se presentó un total de 33.450 muertes de las cuales 16.381 fueron 
hombres y 17.069 mujeres. Siendo las principales causas de muerte el cáncer 
de estómago, pulmón, próstata, colon, recto, cuello uterino y mama. (Ministerio 
de Salud y Protección Social - Instituto Nacional de Cancerología, ESE., 2012).  
 
Para el caso del cáncer gástrico  según el anuario del Instituto Nacional de 
Cancerología  para el año 2011, los casos nuevos de esta patología fueron  de 
260 casos en hombres representados en 10,2%,  y 176 casos mujeres un 
4,9%, en Bogotá la distribución de casos nuevos es de 1,5% hombres y 0,4% 
mujeres. 
 
La mortalidad para el año 2011 se evidencio un total de casos de 4.501 de los 
cuales 2.777 hombres y 1.724 mujeres. (Instituto Nacional de Cancerologìa, 
2011) 
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GRAFICA  1.  MORTALIDAD CÁNCER GÁSTRICO EN COLOMBIA 2011. 
 
 
Tomado anuario estadístico instituto nacional de cancerología 2011. 
En los últimos 30 años ha disminuido la tasa de mortalidad por este tipo de 
cáncer, sin embargo persiste como la primera causa de muerte por cáncer en 
Colombia, representando el 15% de todas las muertes por esta patología en el 
país, dentro de los departamentos con mayor riesgo de mortalidad para cáncer 
de estómago se pueden citar Cauca, Huila, y Norte de Santander, en contraste 
con la región Caribe que presenta el riesgo más bajo. 
 
Durante los  periodos de  1985-2006 y 2000-2006, el riesgo de muerte por 
cáncer de estómago en el país disminuyó cerca de un 2%, promedio por año, 
tanto en hombres como en mujeres. En la mayoría de los departamentos se 
observaron tendencias al descenso en hombres y mujeres, con el mayor 
descenso estadísticamente significativo en Bogotá del 3% en hombres y 4,3% 
en mujeres. (Instituto Nacional de Cancerología E.S.E; Instituto Geográfico 
Agustín Codazzi (IGAC), 2010) 
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FIGURA 5. CÁNCER DE ESTOMAGO, RAZONES ESTANDARIZADAS DE 
MORTALIDAD  POR MUNICIPIO 2000 -2006. 
Tomado Atlas de Mortalidad por Cancer en Colombia 2010. 
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FIGURA 6. CÁNCER DE ESTÓMAGO EN MUJERES RAZONES 
ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD  POR MUNICIPIO 2000 -2006 
Tomado de Atlas de Mortalidad por Cáncer en Colombia 2010. 
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4. MARCO TEORICO 
4.1. Referencias anatómicas  
 
El estómago es una porción dilata del tubo digestivo, donde los alimentos 
después de ser deglutidos pasan por el esófago hasta llegar a este órgano y es 
aquí donde se inicia el proceso metabolización por diferentes procesos 
químicos. El estómago presenta dos curvaturas el cual se encuentra cubierto 
en el interior de una mucosa  encargada de la producción de  enzimas que 
hacen  posible el proceso de digestión; rodeando esta capa de mucosa se 
encuentra la submucosa que a su vez está recubierta por una capa muscular, 
constituida por múltiples fibras que permiten la mezcla de los alimentos y por 
ultimo su exterior está recubierto por una membrana denominada serosa y 
peritoneo. (Asociación Española Contra el Cancer). 
FIGURA 7. ESTRUCTURA ANATÓMICA DEL ESTÓMAGO 
 
 
Tomado de guía de cáncer estómago American Cancer Society  
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Cardias: la primera porción (la más cercana al esófago). 
Fondo: la parte superior del estómago próxima al cardias. 
Cuerpo: la parte principal del estómago, entre las partes superiores e 
inferiores. 
Antro- Antrum: la parte inferior (cercana al intestino), donde se mezclan los 
alimentos con el jugo gástrico.  
Píloro: la última parte del estómago que actúa como una válvula para controlar 
el vaciado del contenido del estómago en el intestino delgado. (American 
Cancer Society, 2011) 
4.1.1. Pared gástrica 
La pared del estómago tiene 5 capas como se muestra en la figura 8.  
FIGURA 8. PARED GÁSTRTICA 
. 
 
Tomado de guía de cáncer estómago American Cancer Society 
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 La capa más interna se llama mucosa. en donde se producen el ácido 
estomacal y las enzimas digestivas. La mayoría de los cánceres del 
estómago comienza en esta capa. 
 La capa siguiente se llama submucosa. 
 Muscularis es una capa gruesa de músculo que mueve y mezcla el 
contenido del estómago. 
 Las dos capas externas, la subserosa, y la más externa, llamada 
serosa, actúan como capas de recubrimiento del estómago. (American 
Cancer Society, 2011) 
4.2. Tipos de cáncer de estómago 
4.2.1 Adenocarcinoma:  
Es una neoplasia maligna originada en la mayoría de casos, a partir de las 
células glandulares del tejido gástrico,  puede estar anatómicamente ubicado 
desde la unión cario esofágica hasta el píloro, el termino cáncer de estómago o 
cáncer  gástrico hace referencia la mayoría de veces a este tipo de cáncer. 
(American Cancer Society, 2011) 
4.2.2 Linfoma 
 
Se refiere a los tumores cancerosos del sistema inmunológico que algunas 
veces se detectan en la pared del estómago. Aproximadamente 4% de los 
cánceres de estómago son linfomas. El tratamiento y el pronóstico dependen 
del tipo de linfoma. (American Cancer Society, 2011) 
4.2.3 Tumores del estroma gastrointestinal (gist): 
 
Estos son tumores poco comunes que se originan en formas muy tempranas 
de células de la pared del estómago llamadas células intersticiales de Cajal. 
Algunos de estos tumores no son cancerosos (benignos), mientras que otros 
son cancerosos. Aunque los tumores estomacales gastrointestinales se pueden 
encontrar en cualquier lugar del tracto digestivo, la mayoría se descubre en el 
estómago.  (American Cancer Society, 2011). 
4.2.4 Tumores carcinoides: 
 
Estos tumores se originan de células productoras de hormona del estómago. 
La mayoría de estos tumores no se propaga a otros órganos. Los tumores 
carcinoides son responsables de aproximadamente 3% de los tumores 
cancerosos del estómago. (American Cancer Society, 2011). 
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CÓDIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES ONCOLÓGICAS (CIE 3): C-16 Cáncer  
de estómago. 
TABLA 2 CÓDIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE 10): 
 
Tumor maligno de cardias C160 
Tumor maligno del fundus gástrico C161 
Tumor maligno del cuerpo gástrico C162 
Tumor maligno del antro pilórico  C163 
Tumor maligno del piloro C164 
Tumor maligno de la curvatura menor del 
estómago, sin otra especificación.  
C165 
Tumor maligno de la curvatura mayor del 
estómago, sin otra especificación. 
C166 
Lesión de sitios contiguos al estómago C168 
Tumor maligno del estómago parte no 
especificada 
C169 
Carcinoma in situ del estómago.  D002 
Tomado de protocolos de manejo del paciente con cáncer INC 
 
4.3 Causas y factores de riesgo 
 
Se han evidenciado distintos factores que probablemente aumentan el riesgo 
de padecer cáncer gástrico, los cuales se basan en la dieta (exceso de sal en 
los alimentos, dieta baja en frutas y verduras, mala preparación de los 
alimentos, altas concentraciones de nitrato en los alimentos y el tabaco), 
enfermedades (cirugía gástrica previa, gastritis crónica atrófica, pólipos 
gástricos, infección por H. pilory) y factores genéticos o familiares.  
También se asocian con este cáncer los estratos socioeconómicos bajos, el  
sexo masculino, la raza negra, la presencia de adenomas gástricos, el grupo 
sanguíneo A, la anemia perniciosa, la gastritis atrófica y  antecedente de 
gastrectomía parcial por lesiones benignas practicada por lo menos con quince 
años de anterioridad, La herencia juega un papel importante; se calcula que de 
1% a 3% de los casos se asocian con síndromes de predisposición genética.  
(Héctor López Moncayo, 2009). (Ministerio de Salud, 2010).  
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4.3.1 Lesiones precursoras  
 
 Gastritis crónica atrófica 
 Metaplasia intestinal 
 Adenomas gástricos 
4.4 Estadios de cáncer gástrico 
 
Es importante tener en cuenta que la clasificación está dada por dos 
parámetros; primero tejido de origen y segundo apariencia histológica, adicional 
del tipo de propagación de del adenocarcinoma. 
 
La clasificación TMN del Comité Estadounidense Conjunto sobre el cáncer 
(AJCC). 
 
Tumor primario (T) 
TX: Tumor primario que no puede evaluarse 
T0: No hay indicios de tumor primario. 
Tis: Carcinoma in situ: tumor intraepitelial sin penetración de la lámina 
propia. 
T1: Tumor que invade la lámina propia o la submucosa. 
T2: Tumor que invade la muscularis propia o la subserosa. 
T2a: Tumor que invade la  muscularis propia 
T2b: Tumor que invade la subserosa. 
T3: Tumor que penetra la serosa (peritoneo visceral) sin invadir la 
estructuras adyacentes. 
T4:  Tumor que invade las estructuras adyacentes. 
 
Ganglios linfáticos regionales (N) 
NX: Ganglios linfáticos regionales que no pueden evaluarse   
N0: No hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales.  
N1: Metástasis en 1 a 6 ganglios regionales. 
N2:  Metástasis en 7 a 15 ganglios regionales. 
N3: Metástasis en más de 15 ganglios regionales. 
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Metástasis a distancia (M) 
 
MX: Metástasis a distancia, que no puede evaluarse.   
M0: No hay metástasis a distancia. 
M1:  Metástasis a distancia. 
TABLA 3. AGRUPACIÓN POR ESTADOS DEL AMERICAN JOINT OF 
CANCER (AJCC) SEXTA EDICIÓN.  
 
ESTADIO COMPROMISO 
ESTADIO 0 Tis, N0, M0 
ESTADIO 1A T1, N0, M0 
 
ESTADIO 1B 
T1, N1, M0 
T2a/b, N0, M0 
 
ESTADIO II 
T1, N2, M0 
T3, N0, M0 
 
ESTADIO IIIA 
T2a/b, N2, M0 
T3, N1, M0 
T4, N0, M0 
 
ESTADIO IIIB 
T3, N2, M0 
T4, N1-3, M0 
T1-3, N3, M0 
ESTADIO IV Cualquier T o N con M1 
Tomado de protocolos de manejo del paciente con cáncer INC 
 
 
El presente trabajo está enfocado en la identificación de costos médicos 
directos en el tratamiento de cáncer gástrico  para los estadios 0, IA, IB, II  IIIA 
y IIIB.  
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4.5 Historia  natural del cáncer gástrico  
 
FIGURA 9  DIAGNÓSTICO DE CÁNCER DE GÁSTRICO  
  
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIAGNOSTICO  CÁNCER 
GÁSTRICO 
Factores de Riesgo 
Ausentes Presentes 
Endoscopia de Vías digestivas 
altas y biopsia  
 
Resultados 
endoscópicos 
Negativo Positivo 
Seguimiento clínico, 
paraclínico, 
Imagenológico 
Cáncer 
Tipo de paciente 
Paciente nuevo por 
síntomas 
Diagnóstico previo 
de  cáncer 
Endoscopia de vías digestivas altas, 
biopsia,  estudio histopatológico. 
Revisión de patología 
previa. Endoscopia de vías 
digestivas altas, biopsia, 
estudio histopatológico 
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FIGURA 10 ESTADIFICACION CÁNCER GÁSTRICO ESTADIOS 0 Y IA 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estadificación  
Junta quirúrgica para 
evaluación de 
paraclínicos 
Cuadro hemático, Perfil hepático, 
Alanino Amino Transferasa (ALT), 
Aspartato Amino Transferasa (AST), 
Fosfatasa Alcalina, Bilirrubinas 
diferenciales, Tiempo de protrombina 
(PT), Tiempo parcial de 
tromboplastina (TPT), Albúmina y 
Glicemia. 
 
Radiografía simple de tórax, 
Ultrasonografía endoscópica (USE), 
Tomografía de computarizada de 
abdomen contrastado, resonancia 
magnética y laparoscopia. 
 
 
Estadio IA 
 
Estadio 0 
 
Verificación  factores pronósticos, 
Ultrasonografía endoscópica.  
 
Estadificación 
Resección por endoscopia de vías 
digestivas altas. 
 
 
Resultado de patología Estado definitivo 
 
Estados Clínicos 
Resección completa 
 
Resección incompleta 
 
En patología presencia de 
uno o más estos  factores: 
células  en anillo de sello, 
infiltración vascular o 
perineural, mala 
diferenciación celular.   
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FIGURA 11  ESTADIFICACION   CÁNCER GÁSTRICO ESTADIOS IB, II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estadificación 
Estadio IB 
 
Estadio II 
 
Comorbilidades 
No comorbilidad 
 
Comorbilidad 
 
Gastrectomía total o subtotal  de 
acuerdo a localización con 
linfadectomía, con mínimo 15 ganglios  
 
Resección endoscópica 
mucosa (REM) o paliación de 
síntomas existentes. 
 
 
Resultados de patología estadio definitivo 
 
Tratamientos  complementarios 
adyuvancia 
 
No adyuvancia 
 
Adyuvancia 
 
          QT esquema Mc Donald   
 
 
Seguimiento 
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FIGURA 12  ESTADIFICACION CÁNCER GÁSTRICO ESTADIO IIIA Y IIIB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estadificación 
Estadio III 
 
Resecabilidad  No es resecable 
 
Si es resecable 
 
Neoadyuvancia esquema  Magic 
   
Evaluar metástasis Metástasis (+) 
 
Metástasis (-) 
 
Estadio IV Cirugía: gastrectomía total o 
subtotal con resección ganglionar    
 
Estadificación 
definitiva o post 
operatoria T1-4 N0 M0 
Quimioterapia y radioterapia 
adyuvante Esquema Mc Donald  
No Adyuvancia 
Seguimiento 
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4.6 Diagnóstico del cáncer  gástrico.  
 
La sintomatología de esta enfermedad suele presentarse por dolor epigástrico 
leve recurrente, pirosis, con o sin distensión abdominal, náuseas o vómitos, 
pérdida de peso. Pero cabe resaltar que estos síntomas no son propios y 
específicos del cáncer por lo que puede confundir al médico tratante al 
momento de realizar el diagnostico ya que suelen ser confundidos con un tipo 
de anemia, gastritis y/o ulceras es por ello que se inicia un proceso con los 
pacientes de avanzada de edad que presenten este tipo de síntomas.  
 
A continuación se hace mención de los procedimientos y/o intervenciones 
ejecutadas para la detección del cáncer gástrico, siendo objeto de estudio para 
la identificación de los costos directos durante el diagnóstico. (Sociedad 
Española de Oncología) 
 
 Endoscopia de vías digestivas altas y Biopsia. (Ministerio de la proteccion 
social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011) 
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TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO 
 
4.7 Tratamiento 
FIGURA  13  TRATAMIENTO CÁNCER  GÁSTRICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.7.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de Protocolo para el Manejo de Cáncer del Instituto Nacional de Cancerología, 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRATAMIENTO CANCER GÁSTRICO. 
RADIOTERAPIA QUIMIOTERÁPIA 
Resección por 
endoscopia de vías 
digestivas altas.   
Gastrectomía total o 
subtotal. 
Resección 
Endoscópica mucosa 
Resección ganglionar 
 
Esquema de 
tratamiento 
MAGIC. 
 
Esquema de 
Tratamiento Mc 
Donald. 
 
 
 
 
Radioterapia con 
4500cGY por 5 
semanas. 
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4.7.1  Tratamiento para cáncer gástrico estadios 0, IA, IB,  II Y IIIA y IIIB.  
TABLA  4. TRATAMIENTO CÁNCER GÁSTRICO ESTADIOS 0, I, II y IIIA y 
IIIB. 
 
Estadio (criterio de estadificación TNM) Tratamiento 
Cáncer gástrico en estadio 0 Resección 
endoscópica de vías 
digestivas altas. 
Cáncer gástrico en estadio I Resección 
endoscópica de vías 
digestivas altas. 
 
Cáncer gástrico en estadio II 
Resección 
Endoscópica mucosa 
Gastrectomía más  
quimioterapia 
adyuvante 
Cáncer gástrico en estadio IIIA Gastrectomía 
resección ganglionar 
más quimioterapia 
neoadyuvante, 
quimioterapia 
adyuvante y 
radioterapia   
 
Cáncer gástrico en estadio IIIB 
 
 
Gastrectomía 
resección ganglionar 
más quimioterapia 
neoadyuvante y 
quimioterapia 
adyuvante.  
Tomado de Protocolo para el Manejo de Cáncer del Instituto Nacional de Cancerología, 2011 
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4.7.2 Esquemas de tratamiento de quimioterapia. 
TABLA  5. ESQUEMA DE TRATAMIENTO ADYUVANTE ESTADIO IB Y  II 
 
ESQUEMA DE TRATAMIENTO MC DONALD 
MEDICAMENTO DOSIS TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 
5- FLUOROURACILO (5 FU) 425mg/m2 5 Días 
LEUCOVORIN 20mg/m2 5 Días 
Tomado de Protocolo para el Manejo de Cáncer del Instituto Nacional de Cancerología, 2011 
 
TABLA 6. ESQUEMA DE TRATAMIENTO NEOADYUVANTE ESTADIO IIIA 
Y IIIB NO METASTÁSICO 
El esquema de tratamiento que se presenta en la Siguiente tabla se utiliza para 
el tratamiento de cáncer gástrico resecable pre operatorio. 
 
ESQUEMA DE TRATAMIENTO MAGIC 
MEDICAMENTO DOSIS 
TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 
5- FLUOROURACILO (5 FU) 200mg/m2/día 
Infusión continua por 3 
semanas 
CISPLATINO 60mg/m2 Día 1 cada 21 días 
EPIRRUBICINA 60mg/m2 Día 1 cada 21 días 
Tomado de Protocolo para el Manejo de Cáncer del Instituto Nacional de Cancerología, 2011 
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4.7.3 Esquema de estabilidad de los medicamentos antineoplásicos y 
efectos adversos.  
La tabla 7 muestra los líquidos endovenosos utilizados para estabilidad de los 
medicamentos antineoplásicos, los cuales son incluidos en el análisis de los 
costos médicos directos del tratamiento del cáncer gástrico. 
TABLA 7 ESTABILIDAD DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS 
 
        ESTABILIDAD DE MEDICAMENTOS 
MEDICAMENTO 
VEHÍCULO 
DISOLUCIÓN 
(VOL) 
TIPO DE 
JERINGA 
 
EQUIPO   
CONCENTRACIÓN 
DE 
ADMINISTRACIÓN 
ESTABILIDAD 
5 FU DAD 5%  
10 cc 
50 cc 
Infusor 252 mL 
3 por ciclo 
10mg/mL 7 días 
5 FU SSN 0.9% 
10 cc 
50 cc 
Infusor 252 mL 
3 por ciclo 
5 – 50mg/mL 91 días 
* Epirrubicina 
SSN 0.9% 
250 mL 
10 cc 
50 cc 
Equipo de 
Bomba de 
infusión 
0.1 mg/mL 24 horas 
* Epirrubicina 
DAD 5%  
250 mL 
10 cc 
50 cc 
Equipo de 
Bomba de 
infusión 
0.1 mg/mL 24 horas 
Cisplatino 
SSN 0.9% 
500 mL 
10 cc 
50 cc 
Equipo de 
Bomba de 
infusión 
0.05 – 2 mL 72 horas 
Tomado de Drug Information Hand 
*EPIRRUBICINA 
Reconstituir 10,50 y 150 mg con 5,25 y 75 mL Solución salina o agua para 
inyección respectivamente. 
Concentración resultante: 2 mg/mL. 
Estabilidad: 24 h a Temperatura ambiente. 
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5- FLUOROURACILO (5 FU) 
Efectos adversos 
Cardiovasculares: Angina de pecho, Isquemia miocárdica. 
Sistema nervioso central: confusión, desorientación, euforia, cefalea.  
Gastrointestinal: Anorexia, diarrea, esofagitis, nausea, vómito.   
Hematológicos: Agranulositosis, anemia, leucopenia y trombocitopenia.   
 
EPIRRUBICINA  
Efectos adversos  
>10%: 
Sistema nervioso central: letargia (1% a 46%). 
Dermatológico: Alopecia (69% a 96%). 
Endocrino y metabolico: Amenorrea (69% a 72%), sofocos (7% a 25%). 
Gastrointestinal: Nausea y vomito (83% A 92%), mucositis (9% a 59%), 
diarrea (7% a 25%). 
Hematológico: Leucopénia (50 a 80%), neutropenia (54% a 80%), anemia 
(13% a 72%). 
Ocular: conjuntivitis (1% a 15%). 
Misceláneo: infección (15% a 21%). 
 
CISPLATINO 
 
Efectos adversos 
Sistema nervioso central: Neurotoxicidad: la neuropatía periférica duración 
depende de la dosis.  
Dermatológico: Alopecia leve. 
Gastrointestinal: Nausea y vomito (76% a 100%). 
Hematológica: Mielosupresión (20% a 30%) (American Pharmacists 
Association , 2009) 
 
El efecto adverso se evidencia con mayor frecuencia en la utilización de los 
medicamentos antineoplásicos son las náuseas y vomito por lo que se 
recomienda la administración de un antagonista de receptor de serotonina 
Ondansetron  8- 16 mg IV (Ferrámdiz, 2011)   
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5 EVALUACIÓN ECONÓMICA 
5.1  Aspectos conceptuales. 
 
5.1.1. Evaluación económica: La evaluación económica (EE) consiste, 
esencialmente, en medir la diferencia entre la efectividad clínica que aporta una 
alternativa de atención en salud frente a otra, y comparar este cambio en la 
efectividad con la diferencia en costos entre las alternativas. Se puede aplicar a 
las diferentes etapas del curso natural de la enfermedad (prevención, 
diagnóstico, tratamiento), o bien al manejo integral de la misma. La evaluación 
económica no es un fin en sí mismo, sino un instrumento para orientar las 
decisiones sobre asignación de recursos. 
La evaluación económica proporciona información relevante a quienes toman 
las decisiones, esta aborda solo una dimensión de las decisiones sobre  
programas de asistencia sanitaria (Drummond M, 2007). La evaluación 
económica es realizada como parte de la evaluación de tecnología, en donde 
se consideran los nuevos medicamentos y procedimientos que entran al 
mercado teniendo en cuenta diferentes criterios como seguridad, efecto 
terapéutico la relación costo – efectividad o costo – utilidad, estas evaluaciones 
emiten recomendaciones sobre la inclusión o exclusión de las novedades 
tecnológicas en los planes de beneficios del sistema público de salud.   
La evaluación económica hace parte de una secuencia de estudios. En una 
primera instancia se busca evaluar la relación entre los efectos clínicos y los 
costos de las opciones consideradas. Aquella alternativa clínica que sea 
seleccionada debe pasar a una segunda etapa, que consiste en evaluar el 
impacto presupuestal agregado de su adopción. 
 
Una de las consideraciones a tener en cuenta para la realización de una 
evaluación económica es el justificar los recursos humanos y físicos a utilizar a 
la provisión de determinado servicio de salud, ya que estos son limitados y se 
debe tomar la mejor decisión que beneficie al paciente. 
Un recurso disponible se hace eficiente, en el momento que es equitativo 
puesto que se busca que la opción en salud genere un beneficio tanto en el 
paciente como en el sistema de salud.  
La  evaluación económica es una actividad que busca analizar la variabilidad 
del presupuesto, denominándose análisis de impacto presupuestal que tiene 
como objetivo establecer lo que se  puede incluir en el  plan de beneficios y que 
se puedan cubrir con los recursos disponibles, esto quiere decir que los 
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recursos son limitados y la toma de decisiones en salud depende de una 
utilización adecuada de los mismos.  
 
Por lo tanto la evaluación económica se ocupa de la eficiencia en salud y se 
complementa de manera secuencial con el análisis de impacto presupuestal, 
entonces el primer paso es evaluar las alternativas en salud (tecnologías 
sanitarias, medicamentos, procedimientos) y dependiendo el resultado pasa a 
la segunda etapa que es el  análisis de impacto  presupuestal y posterior a ello 
la toma de decisión que se fundamenta en la equidad. (Guerrero R., 2014).  
 TABLA 8  CARACTERÍSTICAS DE LA EVALUACIÓN ECONÓMICA 
 
¿Se examinan tanto los costos (inputs) como las consecuencias (outputs) de las 
alternativas analizadas?  
 
 
 
 
 
 
 
¿Hay 
comparación 
entre dos o 
más 
alternativas? 
 
 
 
 
 
 
 
   
                        Tomada de métodos para la evaluación económica de los programas sanitarios, Drummond, 2007 
 
 
 
 
 
 
 
NO 
NO SI 
Se examina solo 
las consecuencias  
se examinan solo 
los costos  
2 EVALUACION 
PARCIAL Descripción 
del costo/resultado 
1A EVALAUCION PARCIAL 1B  
Descripción del 
resultado  
Descripción  del 
costo  
SI  
3A EVALUACION PARCIAL 3B  
4 EVALUACION 
ECONOMICA 
COMPLETA  
Evaluación de la 
eficacia o de la 
efectividad  
Análisis del costo  
Análisis de 
minimización de 
costos, análisis de 
costo efectividad, 
análisis de costo 
utilidad y análisis de 
costo beneficio  
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La tabla anterior muestra la comparación de dos alternativas para la salud, las 
cuales son comparadas y dependiendo el análisis que se vaya a realizar se 
ejecuta una evaluación económica parcial (objeto de nuestro estudio) o una 
evaluación económica completa.  
Esto quiere decir que se para el caso de la evaluación económica parcial, solo 
se realiza una descripción de costos y de los resultados del análisis realizado, 
mientras que la evaluación económica total tiene como finalidad analizar el 
costo y evaluar la eficacia de los resultados mediante los tipos de evaluación 
de análisis de minimización de costos, costo efectividad, costo utilidad, y costo 
beneficio. (Drummond M, 2007).  
 
 FIGURA 14. TIPOS DE EVALUACIÓN ECONÓMICA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de guía metodológica para la realización de evaluaciones económicas en el marco de guías de 
práctica clínica. 
 
 
TIPOS DE EVALUACION 
ECONOMICA  
ANÁLISIS DE 
MINIMIZACION DE  
COSTOS: La eficacia y la 
efectividad son las mismas, 
por lo que se hace 
necesario un análisis 
donde las diferencias de 
las alternativas solo se 
basa en el costo. 
Actualmente este tipo de 
evaluación se está 
utilizando en evaluaciones 
económicas parciales.  
 
ANÁLISIS COSTO 
EFECTIVIDAD: Los 
resultados en salud 
se expresan en 
unidades clínicas 
naturales 
ANÁLISIS COSTO  
UTILIDAD: Los 
resultados en salud 
se expresan en años 
de vida ajustados 
por calidad (AVAC).   
ANÁLISIS COSTO 
BENEFICIO: La 
utilización en un 
recurso en salud o 
una tecnología 
utilizada se valora 
por unidades 
monetarias.   
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TABLA 9.  MEDICIÓN DE EVALUACIÓN ECONÓMICA 
 
Tipo de evaluación 
económica  
Medición de las 
consecuencias  
Preguntas que pueden 
ser respondidas  
Análisis de 
minimización de 
costos  
No se miden (se supone que 
las alternativas todas son 
igualmente efectivas) 
Teniendo en cuenta los 
objetivos a lograr: ¿Cuál 
es la opción  menos 
costosa? 
¿Cuál es la forma más 
eficiente de gastar un 
presupuesto en salud?  
Análisis de costo 
efectividad 
Mide unidades naturales  Cuál es el costo por 
unidad natural  
Análisis de costo 
utilidad  
Valores de estado de salud 
preferiblemente QALY   
Cual es costo de obtener 
o ganar un QALY?  
Análisis de costo –
beneficio  
Mide unidades monetarias  ¿Vale la pena alcanzar 
este objetivo en salud? 
¿Qué nivel de recursos 
deben gastarse para 
llegar a este objetivo? 
Tomada  de guía metodológica para la realización de evaluaciones económicas  en el marco de guías de 
práctica clínica. 
 
 
5.1.2. Características de las evaluaciones económicas 
 
Para la realización de una evaluación económica, como parte esencial se debe 
conocer la alternativa en salud que se va a comparar, pero para ello implica 
tener presente una serie de conceptos que se usan en este tipo de análisis. 
 
 
5.1.2.1. Perspectiva de análisis: se debe considerar el punto de vista o 
perspectiva desde la cual se va a realizar, dado que ellos conduce a cambios 
en los costos o en las consecuencias o beneficios a incluir en el análisis.  El 
punto de vista para el análisis se basa en si se va a evaluar pacientes 
individuales (consecuencias en salud y los costos que se están a su cargo), 
financiador público de salud (solo analiza los costos de la institución prestadora 
de salud), sector salud (todos los gastos que se destinan al sector salud), 
sociedad (todos los gastos en salud y consecuencias que se derivan de las 
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opciones sin importar quién paga), la perspectiva de análisis determina que 
categorías de costos y consecuencias se deben incluir en el análisis.   
 
5.1.2.2. Población objetivo: se debe tener presente al iniciar una evaluación 
económica las características demográficas como lo es el grupo de edad, 
género, lugar de residencia, clínicas, enfermos, complicaciones, gravedad, 
presencia de factores de protección o riesgo y ámbito asistencial, prestación de 
servicios bien sea ambulatorio/hospitalario y grado de cumplimiento de la 
intervención o tratamiento.  
En muchos casos es necesario estratificar la población objetivo  en 
subgrupos de análisis puesto que puede haber diferencias en resultados de 
salud y en costos.  
 
5.1.2.3. Horizonte temporal: Es la representación del espacio de tiempo en la 
cual se lleva a cabo la intervención a partir de la cual se obtienen eventos 
generadores de costo. Es importante definir el horizonte temporal y distinguir 
entre la duración de la intervención y la duración de los efectos. Para abarcar la 
totalidad de los costos y consecuencias que se derivan de la alternativa de 
salud es necesario definir un horizonte de  tiempo mayor o igual a un año, es 
importante  aplicar el  mismo horizonte a los costos como a los resultados en 
salud para tener una coherencia en el análisis realizado. 
 
5.1.2.5. Desenlaces relevantes en salud: este término hace referencia a la 
efectividad de un tratamiento utilizado en comparación al desenlace deseado. 
Cada procedimiento, medicamento o tecnología utilizada traerá consigo una 
consecuencia en un paciente y esto se debe analizar con el fin de evaluar la 
evidencia de dichas tecnologías en salud. 
Los desenlaces en salud, siempre se resumen al final de la evaluación 
económica que definen la supervivencia y los años de vida ajustados a calidad 
de vida.  
 
5.1.2.6. Alternativas de tratamiento a comprar: las opciones en salud son 
determinadas por los costos y la efectividad de los mismos, esto quiere decir 
que son el centro del análisis de una evaluación económica y que indican que 
alternativas de manejo o tratamiento de enfermedad se incluyen en la 
institución prestadora de salud.  
Las alternativas en salud consideradas se relacionan entre sí por lo que 
pueden intervenir en etapas distintas del manejo de la enfermedad (prevención, 
diagnóstico, tratamiento). 
  
5.1.2.7. Tasa de descuento: Es el proceso a evaluar cuál es el valor actual  de 
algo que sucederá, por lo que el valor presente neto o actual de una situación 
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determinada, depende de cuán lejos vaya a suceder, así como la preferencia 
temporal, reflejada a la tasa en la cual se descuente. (Guerrero R., 2014) 
 
5.2 Tipos de costos  
 
Los costos representan erogaciones y cargos asociados directamente con la 
adquisición o producción de los bienes o la prestación de un servicio, de los 
cuales se obtendrá un ingreso, la figura 15 muestra su clasificación. 
 
FIGURA 15 CLASIFICACION DE COSTOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de guía para la evaluación de tecnologías de salud en IPS, clasificación de costos del ministerio de la 
protección social.  
 
 
 
 
 
 
 
 
COSTOS  
DIRECTOS   
COSTOS 
INDIRECTOS  
MEDICOS NO 
DIRECTOS  
COSTOS 
INTANGIBLES   
MEDICOS 
DIRECTOS   
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5.2.1 Estimación de costos: Identificación y medición.   
 
5.2.1.1. Identificación de los eventos generadores de costo: el costo se define en el 
ámbito salud como el sacrificio que se le ocasiona al afectado disminuyendo su 
bienestar, por lo que todo uso de recurso que conlleve a un sacrificio en el 
paciente representa un costo por lo tanto se debe incluir en el análisis. Es 
importante en la identificación de costos tener en cuenta los asumidos por el 
paciente y por la entidad prestadora de salud, ya que estos costos dependen 
íntimamente de la tecnología, procedimiento y/o medicamento utilizado, Dicho 
lo anterior los costos que se deben incluir en una evaluación económica son 
todos los directamente asociados al uso de la tecnología sanitaria, incluyendo 
los tratamientos de los efectos secundarios o cualquier otro hecho desfavorable 
que se presenta en crecimiento utilizado. 
A continuación se hace mención de los procedimientos alternos al tratamiento u 
opción de salud, que generan un costo por lo que se deben identificar e incluir 
en una EE: 
 Recursos empleados en el sector salud: pruebas de laboratorio, días de 
hospitalización, medicamentos bien sea suministrados por el hospital o por 
medio de financiación pública, servicios del personal sanitario, material 
medicoquirúrgico y transporte.  
 Costos asumidos por el paciente: medicación, transporte, pérdida de 
tiempo y productividad, estos son denominados costos directos y también 
están los intangibles los cuales son el dolor, la preocupación de un falso 
positivo, y estos siendo muy difíciles de valorar y medir.  
 Recursos empleados en otros sectores: utilización de recursos de los 
servicios sociales, visitas del trabajador social, ayuda domiciliaria, 
sistemas de atención a niños con enfermedades especiales.  
  
Además de lo señalado anteriormente, otros costos que se deben incluir son 
los denominados “costos futuros”  que son aquellos recursos utilizados en el 
aumento de la esperanza de vida en el paciente, esto quiere decir aquellos 
procedimientos y/o tecnología utilizada posterior al tratamiento.  
De aquí se dividen dos tipos de costos, que dependen del aumento de la 
calidad de vida: el primero está directamente relacionado con la tecnología 
sanitaria durante el tiempo que dura el tratamiento y el segundo son los costos 
que no están directamente relacionados con la tecnología y que se producen 
durante los años de vida que permite ganar la tecnología utilizada. (Guerrero 
R., 2014) 
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5.2.1.2. Costos que no se deben incluir en el análisis: Para la inclusión de los 
costos en una evaluación económica, se debe tener en cuenta la tecnología 
sanitaria a analizar y la relación directa que tiene con el tratamiento a utilizar, 
por lo que se hace innecesario incluir tecnologías que son comunes entre si y 
que no generan un impacto presupuestal a la entidad de salud, tampoco se 
debe incluir en el análisis aquellos costos que están relacionados con ensayos 
clínicos controlados que van enfocados a describir la efectividad de un 
procedimiento o fármaco. (Pinto J.) 
 
5.2.1.3. Medición de los recursos: Una vez los costos son identificados, se 
prosigue a la medición de los mismos para posterior a ello valorarlos. La 
medida  o estimación de los costos hace referencia a la cantidad de recursos 
utilizados. Cada elemento de la evaluación económica estará expresada en 
términos de unidades naturales y no monetarias por los que se tendrán en 
cuenta: días de hospitalización, tiempo del paciente y de la familia, entre otros. 
(Guerrero R., 2014) 
 
TABLA  10 MEDICIÓN DE COSTOS 
 
PROXY Se utiliza cuando ya existe un  mercado competitivo y hay 
información confiable de precios, se puede asumir como un 
costo de servicio. 
COSTO ANUAL –
EQUIVALENTE 
Este es utilizado cuando los costos requieren inversiones  
en bienes fijos o capital. 
COSTO OBTENIDO DE 
ENSAYOS ALEATORIOS: 
Este tipo de medición se utiliza cuando los recursos son 
obtenidos a partir de ensayos clínicos de eficacia y 
seguridad.  
 
5.2.1.4. Variabilidad de los costos unitarios: Dentro de los factores que hacen 
haya variabilidad entre las opciones de salud comparadas se encuentra: grado 
de uso de la tecnología, diferentes grados de eficiencia, diferentes escalas de 
producción. Esta distribución de costos suele ser asimétrica. Se debe 
considerar la mediana, en adición a la media, como el estadístico para 
representar los costos unitarios en el análisis, soportando y reportando su 
decisión.  (Guerrero R., 2014) 
 
5.2.1.5. Asignación de los costos generales: La asignación de los costos no se 
deben relacionar directamente con un paciente, programa o tratamiento, puesto 
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que se asocian a servicios que atienden a la vez varios programas, estos se 
refieren a lavandería, administración, limpieza, calefacción y similares que se 
encuentran en un centro hospitalario. (Paredes & Martínez). 
 
5.2.1.6. Valoración de los eventos generadores de costos: Al momento de la 
ejecución de una evaluación económica se debe establecer de manera 
adecuada los métodos de valoración de los costos, beneficios y utilidades, para 
valorar los costos,  se debe tener en cuenta que son evaluados en moneda 
local, basados en los precios del personal, bienes y/o servicios, los cuales 
pueden ser obtenidos del presupuesto del programa. Una de las formas 
utilizadas para eliminar los efectos de la inflación, en el análisis de la 
evaluación económica futura, es ejecutarla con moneda constante y con un 
horizonte temporal a un año, ya que se quiere lograr es valorar los recursos 
utilizados en un determinado programa de salud.  
Otra manera de valorar los costos es evaluar los totales de una institución en 
un tiempo determinado e ir dividiendo por el total de pacientes-día, para así 
generar un costo por día, cabe aclarar que dentro de los recursos utilizados y la 
valoración realizada se incluye las preferencias y utilidades con el fin de 
mejorar la calidad de vida en un estado de salud comparado con otro. Esto 
quiere decir que un diverso procedimiento puede ser más rentable que otro en 
cuanto a la  mejora de la calidad de vida, pero llega ser más costoso puesto 
que los recursos a utilizar son mayores. (Guerrero R., 2014) 
 
5.2.2. Direccionalidad del costeo en salud 
 
 Costeo “arriba hacia abajo” o Top Down: Asignación de un costo 
basado en un promedio nacional o administrativo establecido por grupos 
relacionados de diagnóstico (GRD) o grupos relacionados de salud 
(GRS).  
 
 Costeo “abajo hacia arriba” o Bottom up: Asignación de un costo 
basado en la identificación de eventos generadores de costo de cada 
actividad hasta establecer un costo total. (Saldivia S., 2010).  
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5.3  Política farmacéutica  
5.3.1 Marco conceptual, enfoque y principios rectores.  
 
El modelo de la  política farmacéutica nacional se basa en tres enfoques: 
 
  
 Acceso, uso racional y calidad de los medicamentos: este se focaliza en 
las etapas finales del ciclo de vida de los medicamentos, la atención de 
la enfermedad y el acceso., con respecto a variables de precios, oferta y 
competencia.  
 Enfoque de la cadena de abastecimiento: organiza las estrategias de 
acuerdo al ciclo del valor, tomando en cuenta toda la cadena de 
abastecimiento (fabricación hasta su distribución).  
 Salud: es el principio y derecho fundamental, por lo que se relaciona 
directamente con los medicamentos., se enfoca en que la política sea 
inclusiva y no exclusiva. disponibilidad, aceptabilidad, calidad y 
accesibilidad. 
 
La política farmacéutica (PF) con los tres enfoques anteriormente mencionados  
lo que busca la integralidad, teniendo como objetivo principal el derecho a la 
salud.  
Los medicamentos son considerados como bienes meritorios la PF pretende 
facilitar el cumplimiento de los objetivos en salud pública, mediante los 
intereses de quien produce y comercializa los medicamentos.  
5.3.2 Diagnostico  
 
 El principal problema de salud en Colombia es la inequidad en cuanto al  
acceso a los medicamentos y la deficiente calidad de la atención. Por lo 
que a continuación se hace mención de las cinco principales casusas:  
 Uso inadecuado e irracional de los medicamentos y deficiente calidad de 
la atención: practicas inadecuadas de uso, debilidad del recurso humano 
en salud, debilidades en la política de formación y educación continuada 
dirigida al personal de salud y población, monitoreo y vigilancia 
insuficientes de la publicidad y promoción farmacéutica y falta de 
integridad en la prestación de los servicios.  
 Uso ineficiente de los recursos financieros de la salud e inequidades en 
el acceso a medicamentos: Debilidades en la rectoría, la vigilancia, el 
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monitoreo y la política de precios, Debilidades en la selección de 
medicamentos y definición del plan de beneficios. 
 Oferta, suministro y disponibilidad insuficiente de medicamentos 
esenciales. 
 Ausencia de transparencia, baja calidad de la información y escaso 
monitoreo del mercado farmacéutico. 
 Debilidades en la rectoría y en la vigilancia. 
5.3.3 Objetivos de la política farmacéutica nacional  
 
 Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la población 
colombiana.  
 Contribuir al logro de los resultados, atravesó del acceso equitativo a 
medicamentos y a la prestación de servicios farmacéuticos de 
calidad.  
 Disponer públicamente información técnica y oportuna sobre acceso, 
uso y precios de los medicamentos, adicionalmente pretende 
establecer incentivos de oferta de la producción e innovación y crear 
herramientas de regulación que permita mejorar la eficiencia del uso 
de los recursos.  
 Dentro de los objetivos se encontró el diseño de programas 
especiales de acceso de medicamentos sobre la eficacia del SGSSS.  
 
5.2.4 Estrategias de la política farmacéutica. 
 
 Información confiable, oportuna y pública sobre acceso, precios, uso y 
calidad de medicamentos: diseño y puesta en operación de un sistema 
nacional de información farmacéutica sobre acceso, uso, calidad y 
precios.  
 Institucionalidad eficaz, eficiente y coherente: articulación, concurrencia, 
cooperación y la coherencia institucional. Diseño de un sistema nacional 
de evaluación de tecnologías en salud y acceso a medicamentos, 
formulación de un plan de innovación, creación de una comisión de 
seguimiento de la política farmacéutica.  
 Adecuación de la oferta y las competencias del recurso humano del 
sector farmacéutico: El DANE busca diseñar e implementar un registro 
de droguerías y farmacias y servicios farmacéuticos.  
 Instrumentos para la regulación de precios de medicamentos y 
monitoreo del mercado: busca acceder a herramientas que mejore las 
capacidades regulatorias y de vigilancia.  
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 Fortalecimiento de la rectoría y del sistema de vigilancia con enfoque de 
gestión de riesgos: Consolidación funcional de la Dirección de 
Medicamentos y de Tecnologías en Salud.  
 Compromiso con la sostenibilidad ambiental y el aprovechamiento de la 
biodiversidad: gestión post consumo y a los procesos de producción 
sustentables de medicamentos.  
 Adecuación de la oferta de medicamentos a las necesidades de salud 
nacional y regional. 
 Desarrollo e implementación de programas especiales de acceso a 
medicamentos 
 Diseño de redes de servicios farmacéutico 
 Promoción del Uso Racional de Medicamentos. (Departamento Nacional 
de Planeación, 2012) 
6. METODOLOGÍA 
6.1.  Diseño del estudio 
El análisis de costos médicos directos de una evaluación económica parcial por 
la metodología de caso base, para la patología cáncer gástrico basada en los 
esquemas de tratamiento para los estadios de 0, I, II, IIIA y IIIB no metastásico 
a distancia.   
6.2.  Identificación del evento generador de costo. 
De acuerdo al  protocolo de manejo de pacientes con cáncer del Instituto 
Nacional de Cancerología 2009-2011 para el tratamiento de la patología, los 
procedimientos médicos, insumos y tratamiento farmacológico de cáncer  
gástrico no metastásico estadios 0, IA, IB, II, IIIA y IIIB.  
6.3.  Cuantificación del Evento Generador de Costo. 
Se Cuantificara el número de procedimientos, medicamentos, e insumos 
médicos requeridos para el  diagnóstico y tratamiento del cáncer gástrico no 
metastásico a distancia en los estadios 0, IA, IB, II, IIIA y IIIB.   
6.4.  Valoración del Evento Generador de Costo 
Se toma como herramienta el manual tarifario SOAT 2015 (Seguro obligatorio 
de Accidentes de Tránsito) teniéndose un intervalo de tarifas comprendidas con 
un descuento del 30% y del 45%- en el cual se toman las tarifas de 
procedimientos utilizados por los hospitales y centros de atención medica que 
presentan los servicios para la realización del tratamiento y SISMED (Sistema 
de información de Precios de Medicamentos). 
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6.5.  Direccionalidad Levantamiento de Costos 
El modelo bottom up es el que mejor se ajusta a los estudios descriptivos de 
costos ya que se toma de manera ascendente a partir del costo unitario de los 
procedimientos, elevándose a un costo general de todo el tratamiento.  
 
Se toma un caso base el cual se obtiene de los escenarios de los estadios 0 al 
IIIB.  
6.6.  Horizonte de costeo 
Se usó horizonte temporal menor a un año, debido a que el esquema de 
tratamiento es menor a este, por lo tanto no se aplica tasa de descuento.  
6.7.  Unidad de Medida 
En concordancia a los protocolos de manejo, el valor de los costos médicos 
directos será expresado en pesos colombianos o COP (Unidad Monetaria de 
Curso Legal en Colombia). 
6.8. Perspectiva Levantamiento de Costos 
La perspectiva que se empleó dentro del proceso de costeo será la del tercer 
pagador de salud o las empresas aseguradoras para la implementación de la 
intervención.  
6.9.  Metodología Proxy 
Teniendo en cuenta que se conocen los costos de los servicios para los cuales 
ya existe un mercado competitivo y hay información de precios se empleó la 
Metodología Proxy; tomando como patrón de referencia proxy: el precio de los 
medicamentos, insumos médicos y procedimientos. 
6.10. Tasa de Descuento 
Bajo las condiciones de horizonte de costeo no se contemplara tasa de 
descuento por ser inferior a un año. 
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7. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
El siguiente esquema representa el tratamiento y los costos médicos directos 
los cuales fueron analizados.  
FIGURA 16. ESQUEMA DE PRESENTACIÓN DE RESULTADOS COSTOS 
MEDICOS DIRECTOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COSTOS MEDICOS 
DIRECTOS 
CANCER DE 
ESTOMAGO 
ESQUEMA DE 
TRATAMIENTO 
MC DONALD 
MAGIC 
0 
IA 
IB 
II 
IIIA 
IIIB 
COSTO MEDICO 
TOTAL POR CASO  
BASE 
COSTO MEDICO 
TOTAL POR 
POBLACION A 2015 
LIQUIDOS 
ENDOVENOSOS 
ANTIEMETICOS 
DISPOSITIVOS 
MEDICOS 
PROCEDIMIENTOS 
 48 
 
 
La figura 16 muestra el esquema general de los costos médicos directos 
determinados en el tratamiento de cáncer gástrico.  
El esquema de quimioterapia consta de dos tratamientos farmacológicos, 
denominados Magic y Mac Donald utilizado como terapia neoadyuvante y 
adyuvante respectivamente. Para cada esquema se halló los costos de los 
medicamentos antineoplásicos, líquidos endovenosos, antieméticos,  
dispositivos médicos  y procedimientos lo que nos da el costo total de cada 
tratamiento por caso base  y posterior a ello se halló el costo medico directo 
total por estadio por la  población total (Predicción total de incidencia a 2015, 
GLOBOCAN consultado el 16/sep/2015).  
 
A continuación se describe los datos obtenidos después de los  costos médicos 
directos para el tratamiento de cáncer gástrico en estadios 0, IA, IB, II, IIIA y 
IIIB.  
 
Para la correcta interpretación de los resultados que se presentan a 
continuación, se establece el siguiente código de colores presentes en las 
gráficas. 
- Estadio 0: Color azul  
- Estadio IA: Color rojo 
- Estadio IB: Color verde 
- Estadio II: Color morado 
- Estadio IIIA: Color  amarillo 
- Estadio IIIB: color anaranjado 
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GRAFICA 2  COSTO TOTAL PARA  PROTOCOLO QUIMIOTERAPIA MAGIC 
 
 
 
 
La grafica 2 muestra el protocolo de quimioterapia Magic utilizado en el 
tratamiento de cáncer gástrico preoperatorio. El costo total anual de este 
protocolo es de $ 2.626.966 COP  y el medicamento Epirrubicina  representa el 
76,38% del costo total del protocolo por año. (Ministerio de la proteccion social., 
Instituto Nacional de Cancerologia, 2011) 
 
 
 
 
 
 
 
76,38% 
14,69% 
8,93% 
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%
EPIRUBICINA 5 FLUORACILO CISPLATINO
P
O
R
C
EN
TA
JE
 D
E 
P
A
R
TI
C
IP
A
C
IÓ
N
 E
N
 E
L 
C
O
ST
O
 
MEDICAMENTOS 
PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA MAGIC 
Valor Total $ 2.626.965,72  
 50 
 
  
GRAFICA 3 COSTO TOTAL PARA  PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA  MAC 
DONALD 
 
 
 
La grafica 3 muestra el protocolo de quimioterapia Mc Donald utilizado como 
tratamiento adyuvante en cáncer gástrico en los estadios IB y II, IIIA y IIIB 
teniendo un costo total anual de  $482.446 COP.   El medicamento 5-Fluoracilo  
representa el 58.40%  del costo total del tratamiento al año. (Ministerio de la 
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011) 
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GRAFICA 4  COSTO TOTAL POR  ESQUEMA DE TRATAMIENTO 
 
 
 
La grafica 4 muestra un comparativo entre los protocolos de quimioterapia 
utilizados en el manejo de cáncer gástrico. Se evidencia que el protocolo 
MAGIC utilizado en neoadyuvancia representa el 84.58%  del costo total, esto 
se debe a que el tratamiento cuenta con una mayor  frecuencia de 
administración de medicamentos, adicional son tres medicamentos 
antineoplásicos utilizados en el tratamiento, mientras que el esquema Mc 
Donald solo cuenta con un medicamento antineoplásico y un medicamento que 
ayuda a reducir los efectos tóxicos, por ende  notándose la diferencia de 
valores  entre los dos esquemas de tratamiento. (Ministerio de la proteccion 
social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011) 
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GRAFICA 5  COSTO  MEDICO TOTAL ANUAL PROTOCOLO MAGIC 
 
 
 
El valor total del protocolo MAGIC es de $ 10.477.938 COP  este costo incluye 
los medicamentos usados para el tratamiento de cáncer gástrico, además los 
utilizados para disminuir los efectos adversos causados por  el tratamiento, a 
su vez las soluciones requeridas tanto para la administración de medicamentos 
como los necesarios para la estabilidad de los mismos, finalmente los 
dispositivos médicos. Los medicamentos antineoplásicos representan el 
25.01%  del costo total del protocolo. 
Por otro lado se observa que los dispositivos médicos representan el 52.20% 
del costo total del tratamiento esto se debe a que el 5-Fluoracilo se administra 
por infusión continua para lo que se utiliza 3  infusores por ciclo este dispositivo 
médico representa el mayor costo dentro de los insumos analizados. (Ministerio 
de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011) 
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GRAFICA 6  COSTO TOTAL ANUAL PROTOCOLO MAC DONALD 
 
 
 
El valor total del protocolo Mac Donald  es de $ 2.246.206 COP  este costo 
incluye los medicamentos usados para el tratamiento de cáncer gástrico, 
además los utilizados para disminuir los efectos adversos causados por  el 
tratamiento, a su vez las soluciones requeridas tanto para la administración de 
medicamentos como los necesarios para la estabilidad de los mismos,  
finalmente los dispositivos médicos. El 26.92%  del costo total del protocolo lo 
representan los medicamentos 5-FU y leucovorina.  
Los medicamentos para disminuir los efectos adversos (antieméticos) durante 
la administración de quimioterapia son el 44,11% del costo total del protocolo. 
(Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011) 
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GRAFICA 7  COSTO TOTAL DISPOSITIVOS MEDICOS POR ESQUEMA DE 
TRATAMIENTO DOSIS MAGIC Y DOSIS MAC DONALD 
 
 
Como se muestra en la gráfica 7, el costo total de los dispositivos médicos para 
el tratamiento de cáncer gástrico en el esquema Magic es de $ 635.140 COP  
por ciclo y $ 5.798.760  COP  por año, mientras en el esquema Mac Donald 
es de $ 45.750 por ciclo y $ 604.690 COP  por año. De lo anterior se observa 
una diferencia significativa en el total de los costos por dispositivo médico, esto 
se debe a dos aspectos determinantes en cada esquema de tratamiento 
utilizado para el cáncer de estómago: primero para el esquema Magic la 
administración de 5-Fluoracilo es realizada por infusión continua,  y este 
dispositivo tiene una vida útil de 7 días por lo que se utiliza 3 por cada ciclo, 
esto aumentando los costos; segundo para la dosis Magic la frecuencia de 
tratamiento tienen una duración más amplia en comparación a dosis Mac 
Donald y por último la dosis Magic es llevada a cabo en el estadio IIIA y IIIB 
donde el cáncer de estómago se encuentra en una etapa avanzada y por ende 
se utiliza un mayor número de dispositivos médicos. (Ministerio de la proteccion 
social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 8  COSTOS DE  PROCEDIMIENTOS  TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO 0 
 
 
 
La grafica 8 Muestra los procedimientos que se realizan en el tratamiento de 
cáncer gástrico para el estadio 0. El tratamiento de primera línea es la 
resección del tumor por endoscopia de vías digestivas altas, que representa el 
100% del costo total de los procedimientos que corresponde a $407.190 COP. 
En este estadio no se realiza tratamiento farmacológico y radioterapia porque el 
cáncer se encuentra en su etapa  más temprana y  no se ha propagado en los 
ganglios linfáticos, ni en otra parte del organismo. La internación hospitalaria no 
es requerida después  de la resección por endoscopía de vías digestivas altas 
ya que es un procedimiento ambulatorio. (Ministerio de la proteccion social., 
Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 9  COSTOS  PROCEDIMIENTOS  TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO IA 
 
 
En la gráfica  9  Se observa los procedimientos que se realizan en el 
tratamiento de cáncer gástrico, para el estadio IA. El tratamiento de primera 
línea es la resección del tumor por endoscopia de vías digestivas altas, que 
representa el 100% del costo total de los procedimientos que corresponde a 
$407.190 COP.  En este estadio no se realiza tratamiento farmacológico y 
radioterapia. La internación hospitalaria no es requerida luego de la resección 
por endoscopía de vías digestivas altas. (Ministerio de la proteccion social., 
Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 10  COSTOS  PROCEDIMIENTOS  TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO IB 
 
 
En el estadio IB se utiliza dos líneas de tratamiento (Procedimiento médico 
quirúrgico y poliquimioterapia), el procedimiento es una  resección  mucosa que 
no es de gran complejidad representando dentro del costo total el 26.50% y la 
poliquimioterapia representa el 73.50% del costo total ya que se requiere 
tratamiento farmacológico donde el esquema utilizado es el protocolo Mc 
Donald. La radioterapia y la internación hospitalaria no se requieren en este 
estadio. En este estadio el tumor ha invadido la lámina propia del estómago y 
penetra la serosa sin invadir estructuras adyacentes. (Ministerio de la 
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 11  COSTOS  PROCEDIMIENTOS  TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO II 
 
 
 
La grafica 11 muestra el costo de los procedimientos utilizados en el estadio II,  
la poliquimioterapia representa el 47,90% del costo total de los procedimientos, 
debido a que en este estadio se requiere la utilización de tratamiento 
farmacológico, utilizando el  protocolo de quimioterapia Mc Donald. Los 
procedimientos quirúrgicos son de alta complejidad como gastrectomía subtotal 
y total, de igual forma la resección mucosa se utiliza como tratamiento en este 
estadio ya que el cáncer se encuentra en una etapa en donde el tumor ha 
invadido la lámina propia del estómago y ha penetrado al peritoneo visceral.  
La internación hospitalaria es requerida luego del procedimiento quirúrgico y 
representa el 13,37% del costo total que es  $ 7.786.110 COP. (Ministerio de la 
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 12  COSTOS  PROCEDIMIENTOS  TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO IIIA 
 
 
La grafica 12 muestra el costo total de los procedimientos utilizados para el 
tratamiento de cáncer gastico en estadio III sub estadio IIIA, el cual es 
$12.195.520 COP, en donde la administración del tratamiento farmacológico 
representa el 51,63% del costo total, en este estadio se requiere quimioterapia 
preoperatoria con protocolo Magic y posteriormente protocolo Mc Donald para 
un total 22 ciclos al año. 
Los procedimientos  quirúrgicos representan 29,71% los cuales consisten en la 
realización de gastrectomía sub total y total, adicional  el vaciamiento linfático 
debido a que en este estadio se puede o no presentar compromiso de ganglios 
linfáticos, en este estadio el tumor ha penetrado la serosa del estómago y 
puede invadir estructuras adyacentes sin que se presente metástasis a 
distancia, luego del procedimiento quirúrgico la internación hospitalaria se hace 
necesaria durante cinco días teniendo un 11,35% de participación del costo 
total.   
Así mismo se realiza en este subestadio como tratamiento radioterapia con 
4500cGy durante cinco semanas lo que representa el 7,30% del costo total 
dentro del estadio. (Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de 
Cancerologia, 2011). 
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Valor Total $12.195.520 COP 
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GRAFICA 13 COSTOS  PROCEDIMIENTOS  TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO IIIB 
 
 
La grafica 13 muestra el costo total de los procedimientos utilizados para el 
tratamiento de cáncer gastico en estadio III sub estadio IIIB, el cual es 
$11.304.980 COP, la administración del tratamiento farmacológico denominada 
en el manual tarifario como poliquimioterapia representa el 55,70% del costo 
total. En este estadio se requiere quimioterapia preoperatoria con protocolo 
Magic y posteriormente protocolo Mc Donald para un total 22 ciclos al año. 
Los procedimientos  quirúrgicos representan 32,05% los cuales consisten en la 
realización de gastrectomía sub total y total, adicional  el vaciamiento linfático 
debido a que en este estadio se puede o no presentar compromiso de ganglios 
linfáticos, en este estadio el tumor ha penetrado la serosa del estómago y 
puede invadir estructuras adyacentes sin que se presente metástasis a 
distancia.    
La internación hospitalaria tiene una participación de 12,25% del costo total 
debido a los procedimientos de gastrectomía subtotal o total más linfadectomía.  
En este estadio no se realiza intervención con radioterapia. (Ministerio de la 
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 14  COSTOS MÉDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO 0 
 
 
 
En el estadio 0, la estadificación tiene un 66,83% de participación  en el costo 
total del estadio, que incluye exámenes de laboratorio e imágenes diagnósticas 
que permitan la correcta estadificación de la enfermedad. El tratamiento de 
primera línea es realizar una resección del tumor por endoscopia de vías 
digestivas altas con el objetivo de retirar el tumor insitu o intraepitelial sin que 
haya penetrado lamina propia gástrica, ni tenga compromiso ganglionar, por 
otro lado los medicamentos y dispositivos médicos representan el 0.00% ya 
que en el estadio 0 no hay quimioterapia. (Ministerio de Salud y Protección 
Social - Instituto Nacional de Cancerología, ESE., 2012). 
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GRAFICA 15  COSTOS MÉDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO IA 
 
 
En el estadio IA, la estadificación tiene el mayor porcentaje sobre el costo total 
del estadio que es $ 2.860.830 COP con un 66,83%, esto es debido a que la 
estadificación requiere múltiples pruebas diagnósticas que comprenden 
exámenes especializados para una correcta estadificación y elegir  el 
tratamiento adecuado para el paciente, que en este estadio es realizar una 
resección del tumor por endoscopia de vías digestivas altas, en este estadio no 
se utiliza quimioterapia por ello los medicamentos y dispositivos médicos 
representan un 0.00% del costo total del tratamiento.  
El diagnostico así mismo como en el estadio 0 tienen una participación del 
18.93% del costo total donde se lleva a cabo endoscopia de vías digestivas 
altas. (Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 
2011). 
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GRAFICA 16  COSTOS MÉDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO IB 
 
 
En el estadio IB, los procedimientos representan el 47.84% del costo total del 
estadio el cual es $ 9.762.666 COP, en donde la poliquimioterapia como 
procedimiento tiene un mayor costo,  el tratamiento farmacológico con 
quimioterapia adyuvante el protocolo que se utiliza es el Mc Donald que tiene 
un porcentaje del 15.51% del costo total anual de este estadio. (Ministerio de la 
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 17  COSTOS MÉDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO II 
 
 
Como se muestra en la gráfica 17 los procedimientos representan el 62,04% 
del costo total del estadio el cual es $ 12.520.456,48 COP, en donde la 
poliquimioterapia como procedimiento tiene un mayor costo dentro del estadio 
se utiliza el protocolo de quimioterapia  Mac Donald que corresponde al 13.11% 
del costo total por año, de este estadio. En este estadio la resección mucosa y 
gastrectomía subtotal y total son opciones de tratamiento. (Ministerio de la 
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 18  COSTOS MÉDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO IIIA 
 
 
Como se muestra en la gráfica 18  el costo total por año para el estadio IIIA es 
de $ 28.193.844,57 COP donde los procedimientos representan el 43.26%  
siendo los que mayor porcentaje de participación tienen sobre el costo total del 
tratamiento, debido a que en este estadio se realizan procedimientos de alta 
complejidad además de quimioterapia adyuvante y neoadyuvante, motivo por el 
cual los dispositivos médicos y medicamentos representan el 22,72% y 22,42% 
respectivamente del costo total del estadio. (Ministerio de la proteccion social., 
Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 19  COSTOS MÉDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CÁNCER 
GÁSTRICO ESTADIO IIIB 
 
 
En el estadio IIIB el costo total por año es de $27.303.304,57 COP,  los 
procedimientos representan el  41,41%. Se realizan intervenciones quirúrgicas 
de alta complejidad adicionalmente quimioterapia y pre y post operatoria. La  
diferencia entre el estadio IIIA y IIIB es que en primero  se  utiliza radioterapia. 
(Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
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GRAFICA 20 COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO DE CÁNCER GÁSTRICO  
POR ESTADIO 0 A IIIB.  
 
 
 
La grafica 20 muestra el costo del tratamiento de cáncer gástrico no 
metastásico desde estadio 0 a IIIB, se observa que  en el costo total  del 
estadio 0 y I es el mismo debido a  que los procedimientos realizados en estos 
estadios de la enfermedad son de baja complejidad y no requieren tratamiento 
farmacológico, mientras que en el estadio IB ya se observa un incremento en el 
costo total puesto que se da inicio a  quimioterapia adyuvante lo que hace 
necesario el uso medicamentos y  dispositivos médicos  incrementando el valor 
final.  
 
En el estadio II se observa un aumento de los costos médicos directos, con 
respecto al estadio inmediatamente anterior a razón de que en este estadio 
requiere de procedimientos de una mayor complejidad como lo es la resección 
endoscópica mucosa, gastrectomía y además manejo con quimioterapia 
adyuvante esquema Mc Donald lo que hace que el tratamiento en este estadio 
aumente con respecto a los anteriores,  para el estadio IIIA y IIIB la tendencia 
en valores en pesos colombianos es a aumentar puesto que los procedimientos 
requeridos para estos estadios de la enfermedad son de mayor complejidad 
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entre los cuales podemos citar gastrectomía sub total y total, adicional el 
esquema de quimioterapia neoadyuvante protocolo Magic y posterior a la 
intervención quirúrgica continua el  tratamiento farmacológico con esquema Mc 
Donald, en el estadio IIIB se realizan procedimiento quirúrgicos y tratamiento 
farmacológico, en estos últimos estadios el tratamiento utilizado tiene una 
frecuencia de utilización mayor por lo tanto será mayor el número de unidades 
utilizados de medicamentos y  dispositivos médicos. (Ministerio de la proteccion 
social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
 
TABLA 11  HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 
 
La tabla 11 muestra la historia natural de cáncer gástrico  en los estadios 0, IA, 
IB, II, IIIA y IIIB, donde se evidencia el costo total por caso base en el 
diagnóstico, estadificacion, procedimientos, medicamentos y dispositivos 
médicos.  
Se evidencia que el costo total para el diagnóstico y estadificacion, este valor 
es constante para cada estadio para el caso del diagnóstico, la estadificación 
aumenta de costo en el estadio II a consecuencia de la inclusión de junta 
quirúrgica a razón de la inclusión de junta quirúrgica, con el objetivo de ser 
evaluada la posibilidad de tratamiento con cirugía, el estadio III, sub estadios 
IIIA y IIIB esta costo incrementa por el requerimiento de laparoscopia más 
biopsia, con el fin de obtener una correcta estadificación y de esta forma hacer 
la elección de una línea de tratamiento.    
El costo de los procedimientos incrementa a medida que el estadio avanza ya 
que se hace necesaria la utilización de procedimientos de mayor complejidad.  
El costo de los medicamentos depende de la terapia adyuvante y 
neoadyuvante que se requiera utilizar en el estadio de la enfermedad, por lo 
que se evidencia que el costo aumenta a medida que el estadio avanza. 
(Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011). 
ITEM  DIAGNOSTICO ESTADIFICACIÓN  COSTO 
PROCEDIMIENTO 
MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS 
MEDICOS 
COSTO TOTAL  
ESTADIO 0  $ 541.660,00 $ 1.911.980,00 $ 407.190,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 2.860.830,00 
ESTADIO IA $ 541.660,00 $ 1.911.980,00 $ 407.190,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 2.860.830,00 
ESTADIO IB $ 541.660,00 $ 1.911.980,00 $ 5.062.820,00 $ 1.641.516,48 $ 604.690,00 $ 9.762.666,48 
ESTADIO II $ 541.660,00 $ 1.964.480,00 $ 7.768.110,00 $ 1.641.516,48 $ 604.690,00 $ 12.520.456,48 
ESTADIO IIIA $ 541.660,00 $ 2.732.520,00 $ 12.195.520,00 $ 6.320.694,57 $ 6.403.450,00 $ 28.193.844,57 
ESTADIO IIIB $ 541.660,00 $ 2.732.520,00 $ 11.304.980,00 $ 6.320.694,57 $ 6.403.450,00 $ 27.303.304,57 
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Los costos de los dispositivos médicos depende del esquema de tratamiento 
que se vaya a utilizar, para el caso de los estadio 0 y IA no se requiere 
medicamentos por ende no hay utilización de dispositivos médicos; mientras 
los estadios IB, II, IIIA y IIIB requieren de la utilización de dispositivos médicos.  
TABLA 12 COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO DE CÁNCER GÁSTRICO 
POR ESTADIO EN COLOMBIA.  
 
ESTADIO  INCIDENCIA 2015 
PROBABILIDAD 
DE OCURRENCIA 
POR ESTADIO % 
CASOS POR 
ESTADIO  
 
VALOR 
ESTADIO POR 
UN CASO  
 
VALOR TOTAL 
POR ESTADIO  
0 2610 NI  NI 
               
$2.797.200  
             
$2.797.200  
IA 2610 6,70 175 
               
$2.797.200  
          
$488.657.706  
IB 2610 6,70 175 
             
$10.520.014  
       
$1.837.797.119  
II 2610 6,70 175 
             
$11.335.164  
       
$1.980.199.996  
IIIA 2610 10,00 261 
             
$24.446.830  
       
$6.374.248.408  
IIIB 2610 23,30 608 
             
$25.337.370  
     
$15.393.021.858  
 
IV 
 
2610 46,70 1218  METASTASIS   METASTASIS  
FUENTE: Predicción total de hombres y mujeres con cáncer de estómago a 2015, según GLOBOCAN y 
probabilidad de ocurrencia cáncer de estómago  por estadio tomado de cáncer gástrico en un hospital 
general: hospital santa rosa, revista de gastroenterología México: 2011 
 
TABLA 13.  TASA DE SUPERVIVENCIA  A LOS 5 AÑOS DETECTADO EL 
CÁNCER DE ESTÓMAGO POR ESTADIO.  
 
ESTADIO  PROBABILIDAD DE SUPERVIVENCIA 
IA 71% 
IB 57% 
II 46% 
IIIA 20% 
IIIB 14% 
IV 4% 
FUENTE: CÁNCER DE ESTÓMAGO, AMERICAN CÁNCER SOCIETY 2014 
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GRAFICA 21.  PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DEL ESTADIO.  
 
 
GRAFICA 22. PROBABILIDAD DE SUPERVIVENCIA POR ESTADIO 
 
 
6,70 6,70 6,70 
10,00 
23,30 
46,70 
0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
50,00
IA IB II IIIA IIIB IV
%
 O
C
U
R
R
EN
C
IA
 
ESTADIO 
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DEL 
ESTADIO 
IA
IB
II
IIIA
IIIB
IV
71% 
57% 
46% 
20% 
14% 
4% 
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
IA IB II IIIA IIIB IV
%
 S
U
P
ER
V
IV
EN
C
IA
 
ESTADIO 
PROBABILIDAD DE SUPERVIVENCIA POR 
ESTADIO  
IA
IB
II
IIIA
IIIB
IV
 71 
 
 
La grafica 21 y 22 muestra el porcentaje de probabilidad de ocurrencia de cada 
estadio y  la probabilidad de supervivencia  por estadio de la enfermedad de 
cáncer gástrico respectivamente.  
 
Se observa que a medida que el cáncer de estómago avanza la probabilidad 
ocurrencia aumenta, esto se debe a que el diagnóstico de la enfermedad es 
evidenciado cuando el cáncer se encuentra en etapas avanzadas, es por ello 
que gran parte de los pacientes son adultos mayores.  
Mientras la probabilidad de supervivencia disminuye a medida que el cáncer 
avanza. (Organización Mundial de la Salud, 2015),  (GLOBOCAN, 2015) 
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GRAFICA 23  VALOR TOTAL DE TRATAMIENTO DE CÁNCER GÁSTRICO 
POR ESTADIO PARA LA PREDICCIÓN DE CASOS PRESENTADOS A 2015. 
 
 
Como se observa en la figura 23, la probabilidad de ocurrencia de cáncer de 
estómago tiene mayor proporción en el estadio IIIA y IIIB (10.0 y 23.30% 
respectivamente) esto disminuyendo la supervivencia (20 y 14% 
respectivamente) con respecto a los estadios 0, I y II.  
Para el caso del estadio IA, IB y II se observa el mismo número de casos, 
siendo los de menor costo en el tratamiento, donde la probabilidad de 
supervivencia es alta. Por lo tanto los costos médicos directos elevados 
presentados en el estadio III se deben a la complejidad de los procedimientos, 
frecuencia y duración del tratamiento, y material médico utilizado.  
Para evaluar los costos médicos directos es de vital importancia conocer donde 
se presenta el mayor número de casos de cáncer gástrico, puesto que el 
esquema de tratamiento (Magic y Mac Donald) va enfocado a los estadios I, II, 
III, esto influyendo en el costo final.  
El número de casos nuevos presentado por GLOBOCAN es una predicción 
realizada a 2015.  
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Dentro de los costos valorados, se utilizó como fuente de consulta el sistema 
de información de precios de  medicamentos SISMED, en donde se evidenció   
que los datos reportados no poseen una confiabilidad del 100%, esto siendo 
una limitación en el estudio realizado. 
Estos documentos a ser públicos no ofrecen exactitud, de los costos de 
medicamentos reportados.     
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8 CONCLUSIONES 
 
 Se identificaron, se cuantificaron y se valoraron los costos médicos 
directos correspondientes al  diagnóstico y tratamiento del cáncer 
gástrico en Colombia en adultos mayores, paro los estadios 0 a IA, IB, II, 
IIIA y IIIB. 
 Se determinaron  los costos médicos directos del diagnóstico y  
tratamiento farmacológico de cáncer gástrico, los cuales fueron divididos 
por: esquema de quimioterapia (Magic y Mc Donald),  antieméticos y 
líquidos endovenosos. El protocolo Magic tiene un costo total de 
10.504.855 COP (4.079 USD) y el protocolo Mc donald de 3.067.184 
(1.191 USD) observándose una diferencia significativa en el costo, esto 
se debe a que el tratamiento Magic es utilizado como terapia 
neoadyuvante en los estadios IIIA y IIIB, siendo estadios avanzados; 
mientras que el tratamiento Mc Donald se utilizada como terapia 
adyuvante en los estadios IB, II, IIIA y IIIB y la utilización de 
medicamentos y duración del ciclo es menor en comparación a Magic.    
De igual manera se obtuvieron los costos para: procedimientos y 
dispositivos médicos, para los estadios 0, IA, IB, II, IIIA y IIIB. Se 
evidencio que el evento generador de costo con mayor valor para los 
estadios 0 y IA son la estatificación con un costo total $ 1.911.980 COP 
(847.13 USD) el cual corresponde a una participación  del 68.35% del 
costo medico total por estadio 0 y IA. Para los estadios IB y II el evento 
generador de mayor costo está representado por la poliquimioterapia 
con un costo total de $ 3.720.990 COP (1648.64 USD).  Para los 
estadios IIIA y IIIB el evento generador  que tiene mayor va costo  dentro 
del tratamiento son los dispositivos médicos con un costo total de 
$3.231.656 COP (1.431.84 USD).  Cabe anotar que los costos médicos 
directos tienden a incrementar a medida que avanza el estadio, porque 
aumenta la complejidad del tratamiento, esto indica que el estadio que 
mayor costo medico directo tiene es el IIIA y IIIB porque la enfermedad 
se encuentra en un estado avanzado y requiere cuidados especiales.  
 
 Se establecieron los eventos generadores de costos médicos directos y 
se halló el costo total por caso base para el estadio 0 con un costo total 
de $ 2.797.200 COP (1.086 USD), estadio IA $ 2.797.200 COP (1.086 
USD), estadio II $10.520.014 COP (4.085 USD), estadio IIIA 
$24.446.830 (9493 USD) y estadio IIIB $25.337.370 COP (9.839 USD). 
Por último se halló  el costo total por la población predicción de 
incidencia a 2015 por GLOBOCAN teniendo un costo total para el 
estadio 0 de $ 2.797.200COP (1.086 USD), estadio IA $ 488.657.706 
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COP (189.769 USD), estadio IB $1.837.797.119 COP (713.707 USD), II 
$ 1.980.199.996 COP (769.009 USD), estadio IIIA  6.374.248.408 COP 
(2.475.436 USD). Estos costos incluyen diagnóstico, estatificación, 
medicamentos, procedimiento, dispositivos médicos, líquidos 
endovenosos y antieméticos.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9  SUGERENCIAS 
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 Se sugiere identificar los  costos correspondientes a la  pérdida de 
productividad ocasionados por el diagnóstico de cáncer de estómago en 
los estadios 0, IA, IB, II IIIA y IIIB y así obtener  un estudio de costo 
enfermedad a partir de la perspectiva de la sociedad directos e 
indirectos de la enfermedad.  
 Se sugiere el diseño, la implementación de un programa para tamización  
tendiente a identificar posibles pacientes en estadios tempranos de la 
enfermedad debido a que el mayor número de casos es diagnosticado 
en los estadios más avanzados  en donde el paciente posee un bajo 
porcentaje de supervivencia.  
 Se sugiere realizar evaluación económica parcial de costos en el estadio 
IV donde se encuentra progresión  hacia metástasis; cambiando la 
metodología de caso base por una metodología de costos prevalentes. 
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11 ANEXOS 
 
ANEXO 1. DOSIFICACIÓN DE MANEJO DE QUIMIOTERAPIA DEL TRATAMIENTO DE CÁNCER DE ESTÓMAGO EN EL 
ESTADIO 0 A III.  
Fuente: Guía de práctica clínica del tratamiento de cáncer de estómago.  
 
DOSIS MAGIC  
PRINCIPIO ACTIVO 
DOSIS 
(mg) ó U.I. 
INTERVALO DE 
DOSIFICACION 
(HORAS) 
DOSIS DIARIAS 
NUMERO DE 
SEMANAS CON 
TERAPIA (UN 
CICLO) 
NUMERO DE 
DIAS A LA 
SEMANA 
NUMERO 
TOTAL DIAS 
DEL CICLO 
NUMERO 
DE CICLOS 
TOTAL mg 
CICLO 
TOTAL mg 
TRATAMIENTO 
EPIRUBICINA 50mg  102 24 1 3 7 21 3 102 918 
5- FLUORACILO 
500mg  
340 24 1 3 7 21 3 7140 64260 
CISPLATINO 50mg  102 24 1 3 7 21 3 102 918 
DOSIS MC DONALD  
5 FLUORACILO  722,5 24 1 3 5 21 3 3612,5 46962,5 
LEUCOVORINA 
34 24 1 3 5 2 3 170 2380 
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ANEXO 2. INFORMACIÓN GENERAL DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE CÁNCER GÁSTRICO 
Fuente: http://web.sivicos.gov.co:8080/consultas/consultas/consreg_encabcum.jspn  fecha de consulta domingo 24 de mayo 2015.  
 
Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
EPIRUBICINA  
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO  
L01DB03 19956731 2 1 
FRASCO VIAL 
DE 
50MG/25ML 
EPILEM ® RU 
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2005M
-
00047
79 
10/11/2
006 
21/10/2
015 
VIGEN
TE 
EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LEUCEMIAS 
AGUDAS, 
LINFOMAS 
MALIGNOS, 
SARCOMAS DE 
PARTES BLANDAS, 
CARCINOMA 
GASTRICO, 
CARCINOMA DEL 
HIGADO, 
PANCREAS, RECTO 
SINMOIDIO, 
CARCINOMAS 
CERVIFACIALES, 
CARCINOMA 
PULMONAR, 
CARCINOMA 
OVARICO. 
LEMERY S.A. DE 
C.V 
mg 
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO 
2,0 mg Por 
unidad, en 
formas de 
presentación 
dosificada, en 
caso de 
tabletas, 
grageas, 
capsulas, 
óvulos, 
supositorios, 
inyectables y 
similares 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
EPIRUBICINA  
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO  
L01DB03 20014047 1 1 
CAJA CON 1  
VIAL DE VIDRIO  
TIPO I CON 
LIOFILIZADO 
PARA 
RECONSTITUIR 
EPIRUBICIN 
HYDROCHLORI
DE FOR 
INJECTION 
INVIM
A 
2010M
-
00112
46 
15/03/2
010 
02/09/2
015 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LEUCEMIAS 
AGUDAS, 
LINFOMAS, 
MIELOMA 
MÚLTIPLE Y EN 
CARCINOMA DE 
MAMA, LINFOMAS 
MALIGNOS, 
SARCOMAS DE 
PARTES BLANDAS, 
CARCINOMA 
GÁSTRICO, 
CARCINOMA DEL 
HÍGADO, 
PÁNCREAS, RECTO 
SIGMOIDEO, 
CARCINOMAS 
CERVICOFACIALES, 
CARCINOMA 
PULMONAR, 
CARCINOMA 
OVÁRICO 
VHB MEDI 
SCIENCES 
LIMITED 
mg 
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO 
CON EXCESO 
5% Por unidad, 
en formas de 
presentacion 
dosificada, en 
caso de 
tabletas, 
grageas, 
capsulas, 
ovulos, 
supositorios, 
inyectables y 
similares 
50 
EPIRUBICINA  
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO  
L01DB03 20063700 1 1 
CAJA POR 1 
FRASCO 
AMPOLLA  VIAL  
EN VIDRIO TIPO 
I INCOLORO 
CON TAP N 
ELASTOM RICO 
DE 
BROMOBUTILO 
Y PRECINTO 
FLIP OFF 
COLOR BLANC 
EPIRUBICINA 50 
MG 
INVIM
A 
2014M
-
00149
92 
03/12/2
013 
09/05/2
019 
VIGEN
TE 
EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LEUCEMIAS 
AGUDAS, 
LINFOMAS 
MALIGNOS, 
SARCOMAS DE 
PARTES BLANDAS, 
CARCINOMA 
GÁSTRICO, 
CARCINOMA DEL 
HÍGADO, 
PÁNCREAS, RECTO 
BLAU 
FARMACÉUTICA 
COLOMBIA S.A.S 
mg 
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO 
50MG A = Por 
unidad, en 
formas de 
presentacion 
dosificada, en 
caso de 
tabletas, 
grageas, 
capsulas, 
ovulos, 
supositorios, 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
SIGMOIDEO, 
CARCINOMAS 
CERVIFACIALES, 
CARCINOMA 
PULMONAR, 
CARCINOMA 
OVÁRICO. 
inyectables y 
similares 
EPIRUBICINA  
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO  
L01DB03 20063700 3 100 
CAJA POR 100 
FRASCOS 
AMPOLLA  
VIALES  EN 
VIDRIO TIPO I 
INCOLORO CON 
TAP N 
ELASTOM RICO 
DE 
BROMOBUTILO 
Y PRECINTO 
FLIP OFF 
COLOR 
EPIRUBICINA 50 
MG 
INVIM
A 
2014M
-
00149
92 
07/04/2
014 
09/05/2
019 
VIGEN
TE 
EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LEUCEMIAS 
AGUDAS, 
LINFOMAS 
MALIGNOS, 
SARCOMAS DE 
PARTES BLANDAS, 
CARCINOMA 
GÁSTRICO, 
CARCINOMA DEL 
HÍGADO, 
PÁNCREAS, RECTO 
SIGMOIDEO, 
CARCINOMAS 
CERVIFACIALES, 
CARCINOMA 
PULMONAR, 
CARCINOMA 
OVÁRICO. 
BLAU 
FARMACÉUTICA 
COLOMBIA S.A.S 
mg 
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO 
50MG A = Por 
unidad, en 
formas de 
presentacion 
dosificada, en 
caso de 
tabletas, 
grageas, 
capsulas, 
ovulos, 
supositorios, 
inyectables y 
similares 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
EPIRUBICINA  
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO  
L01DB03 19985279 1 1 
CAJA POR 1 
VIAL DE VIDRIO 
TIPO I DE 50 ML 
EPIRUCIN® 50 
MG 
INVIM
A 
2008M
-
00079
99 
05/12/2
007 
06/05/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LEUCEMIAS 
AGUDAS, 
LINFOMAS, 
MIELOMA 
MÚLTIPLE Y EN 
CARCINOMA DE 
MAMA, LINFOMAS 
MALIGNOS, 
SARCOMAS DE 
PARTES BLANDAS, 
CARCINOMA 
GÁSTRICO, 
CARCINOMA DEL 
HÍGADO, 
PÁNCREAS, RECTO 
SIGMOIDEO, 
CARCINOMAS 
CERVICOFACIALES, 
CARCINOMA 
PULMONAR, 
CARCINOMA 
OVÁRICO 
BIOTOSCANA 
FARMA S.A. 
mg 
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO 
50MG 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
EPIRUBICINA  
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO  
L01DB03 19985279 2 4 
CAJA POR 4 
VIALES DE 
VIDRIO TIPO I 
DE 50 ML 
EPIRUCIN® 50 
MG 
INVIM
A 
2008M
-
00079
99 
05/12/2
007 
06/05/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LEUCEMIAS 
AGUDAS, 
LINFOMAS, 
MIELOMA 
MÚLTIPLE Y EN 
CARCINOMA DE 
MAMA, LINFOMAS 
MALIGNOS, 
SARCOMAS DE 
PARTES BLANDAS, 
CARCINOMA 
GÁSTRICO, 
CARCINOMA DEL 
HÍGADO, 
PÁNCREAS, RECTO 
SIGMOIDEO, 
CARCINOMAS 
CERVICOFACIALES, 
CARCINOMA 
PULMONAR, 
CARCINOMA 
OVÁRICO 
BIOTOSCANA 
FARMA S.A. 
mg 
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO 
50MG 
50 
EPIRUBICINA  
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO  
L01DB03 19985279 7 100 
CAJA POR 100 
VIALES DE 
VIDRIO TIPO I 
DE 50 ML 
EPIRUCIN® 50 
MG 
INVIM
A 
2008M
-
00079
99 
05/12/2
007 
06/05/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LEUCEMIAS 
AGUDAS, 
LINFOMAS, 
MIELOMA 
MÚLTIPLE Y EN 
CARCINOMA DE 
MAMA, LINFOMAS 
MALIGNOS, 
SARCOMAS DE 
PARTES BLANDAS, 
CARCINOMA 
GÁSTRICO, 
BIOTOSCANA 
FARMA S.A. 
mg 
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO 
50MG 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
CARCINOMA DEL 
HÍGADO, 
PÁNCREAS, RECTO 
SIGMOIDEO, 
CARCINOMAS 
CERVICOFACIALES, 
CARCINOMA 
PULMONAR, 
CARCINOMA 
OVÁRICO 
EPIRUBICINA  EPIRUBICINA   L01DB03 29447 1 1 
FRASCO VIAL X 
50 MG 
FARMORUBICI
NA 
(EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO 
50 MG.)) 
INVIM
A 
2007M
-
00667
5-R1 
10/11/2
006 
10/09/2
017 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLON, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS, EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO 
EBEWE PHARMA 
GES.M.B.H NFG. 
KG 
mg 
EPIRUBICINA 
CLORHIDRATO 
50MG 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 19913980 1 1 
FRASCO VIAL 
DE VIDRIO 
AMBAR TIPO I 
POR 50 MG EN 
CAJA 
CARTULINA 
BLASTOLEM 50 
MG 
INVIM
A 
2011M
-
00002
09-R1 
10/11/2
006 
11/11/2
016 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES 
TESTICULARES Y 
TUMORES 
METASTÁSICOS DE 
OVARIO. 
MIELANOMA 
MALIGNO Y 
OSTEOSARCOMA. 
LEMERY S.A. DE 
C.V. 
mg 
CISPLATINO 50 
MG 
50 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 20056921 2 1 
CAJA 
PLEGADIZA DE 
CARTÓN CON 
VIAL DE VIDRIO 
TIPO I 
TRANSPARENTE 
CON TAP N DE 
BROMOBUTILO 
Y AGRAFE DE 
ALUMINIO  
POR 
50mg/50mL 
CISPLASEVEN 
50 
INVIM
A 
2013M
-
00146
59 
10/04/2
013 
19/11/2
018 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES 
TESTICULARES Y 
TUMORES 
METASTÁSICOS DE 
OVARIO, 
MELANOMA 
MALIGNO Y 
OSTEOSARCOMA 
SEVEN PHARMA 
COLOMBIA S.A.S 
mg 
CISPLATINO 50 
MG 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 19992872 1 1 
FRASCO VIAL 
POR 50 MG X 
50 ML 
CISPLATINO 
INVIM
A 
2008M
-
00087
51 
17/06/2
008 
12/12/2
018 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE CANCER 
TESTICULAR, 
CANCER 
METASTÁSICO DE 
OVARIO. CANCER 
AVANZADO DE 
VEJIGA. 
FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY 
LIMITED 
mg 
CISPLATINO 50 
MG 
50 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 20013777 1 1 
CAJA DE CART 
N X  1 FRASCO 
AMPOLLA 
CON100  ML 
SOLUCI N  
INYECTABLE 
VIDRIO  MBAR 
TIPO II  TAP N 
BROMOBU  
SELLOAL  TAPA 
FLIP OFF 
CISPLATINO 
50MG/100ML 
INVIM
A 
2010M
-
00112
96 
24/02/2
010 
22/09/2
015 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE CANCER 
TESTICULAR, 
CANCER 
METASTÁSICO DE 
OVARIO. CANCER 
AVANZADO DE 
VEJIGA. 
BLAU 
FARMACÉUTICA 
COLOMBIA S.A.S 
mg 
CISPLATINO 50 
MG 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01   1 1 
CAJA DE CART 
N X  1 FRASCO 
AMPOLLA CON 
100  ML SOLUCI 
N  INYECTABLE 
VIDRIO  MBAR 
TIPO II  TAP N 
BROMOBU  
SELLOAL  TAPA 
FLIP OFF 
CISPLATINO 
SOLUCION 
INYECTABLE 50 
MG / 100 ML 
INVIM
A 
2012M
-
00128
31 
14/09/2
011 
15/02/2
017 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE CANCER 
TESTICULAR, 
CANCER 
METASTÁSICO DE 
OVARIO. CANCER 
AVANZADO DE 
VEJIGA. 
TUTEUR 
S.A.C.I.F.I.A. 
mg 
CISPLATINO 50 
MG 
50 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 20061909 1 1 
CAJA CON 1 
FRASCO 
AMPOLLA  VIAL  
EN VIDRIO  
MBAR TIPO I 
CON TAP N DE 
BROMOBUTILO 
GRIS  PRECINTO 
DE SEGURIDAD 
DE ALUMINIO Y 
TAPA 
CISPLATINO 50 
MG 
INVIM
A 
2014M
-
00148
45 
20/09/2
013 
20/02/2
019 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE CÁNCER 
TESTICULAR, 
CÁNCER 
METASTÁSICO DE 
OVARIO. CÁNCER 
AVANZADO DE 
VEJIGA. 
LABORATORIO 
INTERNACIONAL 
ARGENTINO S.A 
mg 
FRASCO 
AMPOLLA  
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 20061909 2 100 
CAJA CON 100 
FRASCOS 
AMPOLLA  VIAL  
EN VIDRIO  
MBAR TIPO I 
CON TAP N DE 
BROMOBUTILO 
GRIS  PRECINTO 
DE SEGURIDAD 
DE ALUMINIO Y 
TA 
CISPLATINO 50 
MG 
INVIM
A 
2014M
-
00148
45 
09/01/2
014 
20/02/2
019 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE CÁNCER 
TESTICULAR, 
CÁNCER 
METASTÁSICO DE 
OVARIO. CÁNCER 
AVANZADO DE 
VEJIGA. 
LABORATORIO 
INTERNACIONAL 
ARGENTINO S.A 
  
FRASCO 
AMPOLLA  
50 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 20061909 3 500 
CAJA CON 500 
FRASCOS 
AMPOLLA  VIAL  
EN VIDRIO  
MBAR TIPO I 
CON TAP N DE 
BROMOBUTILO 
GRIS  PRECINTO 
DE SEGURIDAD 
DE ALUMINIO Y 
TA 
CISPLATINO 50 
MG 
INVIM
A 
2014M
-
00148
45 
09/01/2
014 
20/02/2
019 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE CÁNCER 
TESTICULAR, 
CÁNCER 
METASTÁSICO DE 
OVARIO. CÁNCER 
AVANZADO DE 
VEJIGA. 
LABORATORIO 
INTERNACIONAL 
ARGENTINO S.A 
mg 
FRASCO 
AMPOLLA  
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 20061909 4 1000 
CAJA CON 1000 
FRASCOS 
AMPOLLA  VIAL  
EN VIDRIO  
MBAR TIPO I 
CON TAP N DE 
BROMOBUTILO 
GRIS  PRECINTO 
DE SEGURIDAD 
DE ALUMINIO Y 
T 
CISPLATINO 50 
MG 
INVIM
A 
2014M
-
00148
45 
09/01/2
014 
20/02/2
019 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE CÁNCER 
TESTICULAR, 
CÁNCER 
METASTÁSICO DE 
OVARIO. CÁNCER 
AVANZADO DE 
VEJIGA. 
LABORATORIO 
INTERNACIONAL 
ARGENTINO S.A 
mg 
FRASCO 
AMPOLLA  
50 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 202360 1 1 
CAJA CON UN 
VIAL DE 
POLIPROPILEN
O GRADO 
PARENTERAL 
POR 50 ML 
CISPLATINO 50 
MG / 50 ML 
NVIM
A 
2007M
-
00594
1-R1 
10/11/2
006 
21/02/2
017 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES 
TESTICULARES Y 
TUMORES 
METASTÁSICOS DE 
OVARIO. 
MELANOMA 
MALIGNO Y 
OSTEOSARCOMA. 
FIZER S.A.S. mg 
FASCO POR UN 
VIAL  
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 19963386 1 1 
CJ X 1 FCO 
AMPOLLA DE 
VIDRIO TIPO I 
AMBAR POR 50 
MG  DE 
CISPLATINO 
MAS AMP  DE 
VIDRIO TIPO I 
POR 50 ML  DE 
SOLVENTE  AEI 
CISPLATINO 50 
MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2006M
-
00058
13 
01/02/2
007 
12/06/2
016 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES 
TESTICULARES Y 
TUMORES 
METASTÁSICOS DE 
OVARIO. 
MIELANOMA 
MALIGNO Y 
OSTEOSARCOMA 
LABORATORIOS 
RICHMOND 
S.A.C.I.F 
mg 
FRASCO 
AMPOLLA  
50 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 19963386 2 5 
CJ X 5 FCO 
AMPOLLA DE 
VIDRIO TIPO I 
AMBAR POR 50 
MG  DE 
CISPLATINO 
MAS AMP  DE 
VIDRIO TIPO I 
POR 50 ML  DE 
SOLVENTE  AEI 
CISPLATINO 50 
MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2006M
-
00058
13 
01/02/2
007 
12/06/2
016 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES 
TESTICULARES Y 
TUMORES 
METASTÁSICOS DE 
OVARIO. 
MIELANOMA 
MALIGNO Y 
OSTEOSARCOMA 
LABORATORIOS 
RICHMOND 
S.A.C.I.F 
mg 
FRASCO 
AMPOLLA  
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 19963386 4 100 
CJ X 100 FCO 
AMPOLLA DE 
VIDRIO TIPO I 
AMBAR POR 50 
MG  DE 
CISPLATINO 
MAS AMP  DE 
VIDRIO TIPO I 
POR 50 ML  DE 
SOLVENTE  AEI 
CISPLATINO 50 
MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2006M
-
00058
13 
01/02/2
007 
12/06/2
016 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES 
TESTICULARES Y 
TUMORES 
METASTÁSICOS DE 
OVARIO. 
MIELANOMA 
MALIGNO Y 
OSTEOSARCOMA 
LABORATORIOS 
RICHMOND 
S.A.C.I.F 
mg 
FRASCO 
AMPOLLA  
50 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 214239 1 1 
CAJA POR 1 
VIAL DE VIDRIO 
AMBAR TIPO I 
POR 100 ML  
CON TAPON DE 
CAUCHO 
CLOROBUTILO 
CUBIERTO CON 
FLUOROPOLIM
ERO Y AGRAFE 
DE ALUMI 
CISPLATINO 50 
MG/100 ML 
SOLUCION 
CONCENTRADA 
PARA INFUSION 
INVIM
A 
2007M
-
00674
0-R1 
10/11/2
006 
10/09/2
017 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES 
TESTICULARES Y 
TUMORES 
METASTASICOS DE 
OVARIO, 
MELANOMA 
MALIGNO Y 
OSTEOSARCOMA. 
EBEWE PHARMA 
GES. M.B.H. 
NFG.K.G. 
mg 
FRASCO X VIAL 
DE VIDRIO 
AMBAR  
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 
CAJA CON 
UN FRASCO 
VIAL DE 
VIDRIO 
AMBAR TIPO 
I DE 100ML 
1 1 
CAJA CON UN 
FRASCO VIAL 
DE VIDRIO 
AMBAR TIPO I 
DE 100ML 
CISPLATINO 
50MG /100ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2008M
-
00083
88 
10/10/2
007 
24/09/2
018 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES 
TESTICULARES Y 
TUMORES 
METASTÁTICOS DE 
OVARIO. 
MELANOMA 
MALIGNO Y 
OSTEOSARCOMA. 
VENUS 
REMEDIES 
LIMITED 
mg 
FRASCO VIAL 
TIPO AMBAR.  
50 
CISPLATINO CISPLATINO L01XA01 20047565 1 1 
CAJA CON 1 
FRASCO VIAL 
POR 50 ML 
CISPLATINO 
INYECTABLE 50 
MG / 50 ML 
INVIM
A 
2012M
-
00138
84 
19/06/2
012 
28/12/2
017 
VIGEN
TE 
COADYUVANTE EN 
EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES 
TESTICULARES Y 
TUMORES 
METASTÁSICOS DE 
OVARIO. 
MIELANOMA 
MALIGNO Y 
OSTEOSARCOMA 
ROPSOHN 
THERAPEUTICS 
LTDA. 
mg 
CAJA FRASCO 
VIAL  
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
  
FLUOROURA
CILO  
5 - 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20063240 1 5 
CAJA CON 5 
FRASCOS 
AMPOLLA DE 
VIDRIO CON 10 
ML. VIDRIO 
TIPO I 
INCOLORO CON 
TAPÓN DE 
BROMOBUTILO 
COLOR GRIS, 
CON RANURA 
DE ENC 
FLUOROURACIL
O SOLUCIÓN 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2014M
-
00151
93 
11/08/2
014 
11/09/2
019 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLON, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS, EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO. 
LABORATORIO 
INTERNACIONAL 
ARGENTINO S.A 
mg 
SOLUCIÓN 
INYECTABLE 
500 
5- 
FLUOROURA
CILO 500 MG 
SOLUCION 
CONCENTRA
DA PARA 
INFUSION 
5 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 214790 1 5 
CAJA POR 5 
AMPOLLAS DE 
500 MG X 
10ML 
5- 
FLUOROURACIL
O 500 MG 
SOLUCION 
CONCENTRADA 
PARA INFUSION 
INVIM
A 
2007M
-
00723
9-RI 
18/11/1
997 
20/12/2
017 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS, EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
EBEWE PHARMA 
GES.M.B.H NFG. 
KG 
mg SOLUCIONES 500 
 95 
 
Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
RESULTADO 
5- 
FLUOROURA
CILO 500 MG 
SOLUCION 
CONCENTRA
DA PARA 
INFUSION 
5 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 214790 2 1 
CAJA POR 1 
VIAL DE 500 
MG X 10ML 
5- 
FLUOROURACIL
O 500 MG 
SOLUCION 
CONCENTRADA 
PARA INFUSION 
INVIM
A 
2007M
-
00723
9-RI 
18/11/1
997 
20/12/2
017 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS, EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO 
EBEWE PHARMA 
GES.M.B.H NFG. 
KG 
mg SOLUCIONES 500 
FLUOROURA
CILO 
INYECCION 
500 MG 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20071503 1 10 
CAJA POR 10 
AMPOLLAS 
(VIDRIO 
ÁMBAR TIPO I 
DE 10 ML). 
FLUOROURACIL
O INYECCION 
500 MG 
INVIM
A 
2015M
-
00157
22 
23/02/2
015 
17/03/2
020 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLON, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ÉSTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO 
SEVEN PHARMA 
COLOMBIA S.A.S 
mg SOLUCIONES 500 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
FLUOROURA
CILO 500 MG 
/ 10 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20043050 1 1 
CAJA POR 1 
FRASCO 
AMPOLLA 
VIDRIO TIPO I 
CON TAPÓN DE 
CAUCHO Y 
AGRAFE DE 
ALUMINIO 
FLUOROURACIL
O 500 MG / 10 
ML SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2013M
-
00141
48 
27/03/2
013 
24/04/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO. 
FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY 
LIMITED 
mg SOLUCIONES 500 
FLUOROURA
CILO 500 MG 
/ 10 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20043050 2 2 
CAJA POR 2 
FRASCOS 
AMPOLLA 
VIDRIO TIPO I 
CON TAPÓN DE 
CAUCHO Y 
AGRAFE DE 
ALUMINIO. 
FLUOROURACIL
O 500 MG / 10 
ML SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2013M
-
00141
48 
27/03/2
013 
24/04/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO. 
FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY 
LIMITED 
mg SOLUCIONES 500 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
FLUOROURA
CILO 500 MG 
/ 10 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20043050 3 5 
CAJA POR 5 
FRASCOS 
AMPOLLA 
VIDRIO TIPO I 
CON TAPÓN DE 
CAUCHO Y 
AGRAFE DE 
ALUMINIO. 
FLUOROURACIL
O 500 MG / 10 
ML SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2013M
-
00141
48 
27/03/2
013 
24/04/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO. 
FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY 
LIMITED 
mg SOLUCIONES 500 
FLUOROURA
CILO 500 MG 
/ 10 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20043050 4 10 
CAJA POR 10 
FRASCOS 
AMPOLLA 
VIDRIO TIPO I 
CON TAPÓN DE 
CAUCHO Y 
AGRAFE DE 
ALUMINIO 
FLUOROURACIL
O 500 MG / 10 
ML SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2013M
-
00141
48 
27/03/2
013 
24/04/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO. 
FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY 
LIMITED 
mg SOLUCIONES 500 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
FLUOROURA
CILO 500 MG 
/ 10 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20043050 5 20 
CAJA POR 20 
FRASCOS 
AMPOLLA 
VIDRIO TIPO I 
CON TAPÓN DE 
CAUCHO Y 
AGRAFE DE 
ALUMINIO. 
FLUOROURACIL
O 500 MG / 10 
ML SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2013M
-
00141
48 
27/03/2
013 
24/04/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO. 
FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY 
LIMITED 
mg SOLUCIONES 500 
FLUOROURA
CILO 500 MG 
/ 10 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20043050 6 100 
CAJA POR 100 
FRASCOS 
AMPOLLA 
VIDRIO TIPO I 
CON TAPÓN DE 
CAUCHO Y 
AGRAFE DE 
ALUMINIO. 
FLUOROURACIL
O 500 MG / 10 
ML SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2013M
-
00141
48 
27/03/2
013 
24/04/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO. 
FRESENIUS KABI 
ONCOLOGY 
LIMITED 
mg SOLUCIONES 500 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
FLUOROURA
CILO 250 
MG/5ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20011828 1 1 
CAJA POR UN 
VIAL EN VIDRIO 
TIPO I, TAPON 
GRIS BUTILO Y 
SELLO EN 
ALUMINIO CON 
DISCO FLIP OFF 
CONTENIENDO 
LA SOLUUCION 
INYECTABLE 
FLUOROURACIL
O 250 MG/5ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2010M
-
00107
34 
03/05/2
010 
13/05/2
020 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS, EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO 
VHB MEDI 
SCIENCES 
LIMITED 
mg SOLUCIONES 250 
FLUOROURA
CIL 
INJECTION 
USP 500 
MG/10M 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20011827 1 10 
CAJA CON UN 
VIAL EN VIDRIO 
TIPO I, TAPÓN 
GRIS BUTILO Y 
SELLO EN 
ALUMINIO CON 
DISCO FLIP OFF 
CONTENIENDO 
10 ML DE SOL 
FLUOROURACIL 
INJECTION USP 
500 MG/10M 
INVIM
A 
2010M
-
00108
79 
02/06/2
010 
16/06/2
020 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS, EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO 
VHB MEDI 
SCIENCES 
LIMITED 
mg SOLUCIONES 500 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
 
FLUOROURA
CILO 
INYECCION 
500 MG. 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 19905209 1 1 VIAL X 10 ML. 
 
FLUOROURACIL
O INYECCION 
500 MG. 
INVIM
A 2010 
M-
13854 
R1 
02/11/1
999 
23/07/2
015 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS, EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO 
KOREA UNITED 
PHARM. INC. 
mg SOLUCIONES 500 
FLUOROURA
CILO 
SOLUCION 
INYECTABLE 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 19961610 1 5 
CAJA POR 5 
FRASCOS 
VIALES POR 10 
ML 
FLUOROURACIL
O SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2006M
-
00060
93 
19/07/2
006 
14/08/2
016 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS, EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO 
LEMERY S.A. DE 
C.V 
mg SOLUCIONES 500 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
FLUOROURA
CILO 
INYECTABLE 
500 MG / 10 
ML 
FLUOROURACI
LO 
L01BC02 20053621 1 1 
FRASCO VIAL 
POR 10 ML EN 
CAJA 
PLEGADIZA 
FLUOROURACIL
O INYECTABLE 
500 MG / 10 
ML 
INVIM
A 
2013M
-
00144
76 
05/08/2
013 
26/08/2
018 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LOS TUMORES 
MALIGNOS, 
PRINCIPALMENTE 
DEL RECTO, 
COLÓN, MAMA, 
ESTÓMAGO Y 
PÁNCREAS, EN 
PACIENTES EN LOS 
CUALES NO ES 
POSIBLE APLICAR 
MEDIDAS 
QUIRÚRGICAS O 
CUANDO ESTAS NO 
HAYAN DADO 
RESULTADO 
ROPSOHN 
THERAPEUTICS 
LTDA. 
mg SOLUCIONES 500 
  
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
EQUIVALENTE 
A 
LEUCOVORINA 
BASE 
V03AF03 19989251 1 1 
CAJA X 1 
FRASCO 
AMPOLLA CON 
POLVO 
LIOFILIZADO 
LEUCOVORINA 
50 MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2008M
-
00082
66 
02/07/2
008 
18/07/2
018 
VIGEN
TE 
ANTIDOTO DE 
TRATAMIENTOS 
CON ALTAS DOSIS 
DE METOTREXATE. 
INDICADO 
CLINICAMENTE 
PARA DISMINUIR 
LA TOXICIDAD Y 
CONTRARRESTAR 
LA ACCION DE LOS 
ANTAGONISTAS 
DEL ACIDO FOLICO 
GLENMARK 
GENERICS S.A. 
mg 
POLVO 
LIOFILIZADO 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
EQUIVALENTE 
A 
LEUCOVORINA 
BASE 
V03AF03 19989251 2 5 
CAJA X 5 
FRASCOS 
AMPOLLA CON 
POLVO 
LIOFILIZADO 
LEUCOVORINA 
50 MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2008M
-
00082
66 
02/07/2
008 
18/07/2
018 
VIGEN
TE 
ANTIDOTO DE 
TRATAMIENTOS 
CON ALTAS DOSIS 
DE METOTREXATE. 
INDICADO 
CLINICAMENTE 
PARA DISMINUIR 
LA TOXICIDAD Y 
CONTRARRESTAR 
LA ACCION DE LOS 
ANTAGONISTAS 
DEL ACIDO FOLICO 
GLENMARK 
GENERICS S.A. 
mg 
POLVO 
LIOFILIZADO 
50 
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
EQUIVALENTE 
A 
LEUCOVORINA 
BASE 
V03AF03 19989251 3 10 
CAJA X 10 
FRASCOS 
AMPOLLA CON 
POLVO 
LIOFILIZADO 
LEUCOVORINA 
50 MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2008M
-
00082
66 
02/07/2
008 
18/07/2
018 
VIGEN
TE 
ANTIDOTO DE 
TRATAMIENTOS 
CON ALTAS DOSIS 
DE METOTREXATE. 
INDICADO 
CLINICAMENTE 
PARA DISMINUIR 
LA TOXICIDAD Y 
CONTRARRESTAR 
LA ACCION DE LOS 
ANTAGONISTAS 
DEL ACIDO FOLICO 
GLENMARK 
GENERICS S.A. 
mg 
POLVO 
LIOFILIZADO 
50 
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
EQUIVALENTE 
A 
LEUCOVORINA 
BASE 
V03AF03 19989251 4 50 
CAJA X 50 
FRASCOS 
AMPOLLA CON 
POLVO 
LIOFILIZADO 
.USO 
HOSPITALARIO 
LEUCOVORINA 
50 MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2008M
-
00082
66 
02/07/2
008 
18/07/2
018 
VIGEN
TE 
ANTIDOTO DE 
TRATAMIENTOS 
CON ALTAS DOSIS 
DE METOTREXATE. 
INDICADO 
CLINICAMENTE 
PARA DISMINUIR 
LA TOXICIDAD Y 
CONTRARRESTAR 
LA ACCION DE LOS 
ANTAGONISTAS 
DEL ACIDO FOLICO 
GLENMARK 
GENERICS S.A. 
mg 
POLVO 
LIOFILIZADO 
50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
EQUIVALENTE 
A 
LEUCOVORINA 
BASE 
V03AF03 19989251 5 100 
CAJA X 100 
FRASCOS 
AMPOLLA CON 
POLVO 
LIOFILIZADO . 
USO 
HOSPITALARIO 
LEUCOVORINA 
50 MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2008M
-
00082
66 
02/07/2
008 
18/07/2
018 
VIGEN
TE 
ANTIDOTO DE 
TRATAMIENTOS 
CON ALTAS DOSIS 
DE METOTREXATE. 
INDICADO 
CLINICAMENTE 
PARA DISMINUIR 
LA TOXICIDAD Y 
CONTRARRESTAR 
LA ACCION DE LOS 
ANTAGONISTAS 
DEL ACIDO FOLICO 
GLENMARK 
GENERICS S.A. 
mg 
POLVO 
LIOFILIZADO 
50 
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
(EQUIVALENTE 
A 
LEUCOVORINA 
50 MG) 
V03AF03 51488 1 10 
CAJA 
PLEGADIZA X 
10 FRASCOS 
AMPOLLA 
VIDRIO TIPO I, 
AMBAR. 
TECNOVORIN 
50 MG FRASCO 
AMPOLLA. 
INVIM
A 
2005M
-
00390
3-R1 
28/01/1
996 
19/12/2
015 
VIGEN
TE 
ANTIDOTO DE 
TRATAMIENTOS 
CON ALTAS DOSIS 
DE METOTREXATE. 
INDICADO 
CLINICAMENTE 
PARA DISMINUIR 
LA TOXICIDAD Y 
CONTRARRESTAR 
LA ACCION DE LOS 
ANTAGONISTAS 
DEL ACIDO FOLICO 
ASOFARMA S.A.I. 
Y C. 
mg POLVOS 50 
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
(EQUIVALENTE 
A 
LEUCOVORINA 
50 MG) 
V03AF03 51488 2 1 
CAJA 
PLEGADIZA X 1 
FRASCO 
AMPOLLA 
VIDRIO TIPO I, 
AMBAR. 
TECNOVORIN 
50 MG FRASCO 
AMPOLLA. 
INVIM
A 
2005M
-
00390
3-R1 
28/01/1
996 
19/12/2
015 
VIGEN
TE 
ANTIDOTO DE 
TRATAMIENTOS 
CON ALTAS DOSIS 
DE METOTREXATE. 
INDICADO 
CLINICAMENTE 
PARA DISMINUIR 
LA TOXICIDAD Y 
CONTRARRESTAR 
LA ACCION DE LOS 
ANTAGONISTAS 
DEL ACIDO FOLICO 
ASOFARMA S.A.I. 
Y C. 
mg POLVOS 50 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
(EQUIVALENTE 
A 
LEUCOVORINA 
50 MG) 
V03AF03 51488 3 5 
CAJA 
PLEGADIZA X 5 
FRASCOS 
AMPOLLA 
VIDRIO TIPO I, 
AMBAR. 
TECNOVORIN 
50 MG FRASCO 
AMPOLLA. 
INVIM
A 
2005M
-
00390
3-R1 
28/01/1
996 
19/12/2
015 
VIGEN
TE 
ANTIDOTO DE 
TRATAMIENTOS 
CON ALTAS DOSIS 
DE METOTREXATE. 
INDICADO 
CLINICAMENTE 
PARA DISMINUIR 
LA TOXICIDAD Y 
CONTRARRESTAR 
LA ACCION DE LOS 
ANTAGONISTAS 
DEL ACIDO FOLICO 
ASOFARMA S.A.I. 
Y C. 
mg POLVOS 50 
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
EQUIVALENTE 
A ACIDO 
FOLINICO 
V03AF03 19940090 1 1 
CAJA POR UN 
FRASCO VIAL 
AMBAR VIDRIO 
TIPO I. 
FOLICAL 
LIOFILIZADO 
PARA 
SOLUCION 
INYECTABLE 50 
MG 
INVIM
A 2014 
M-
00028
92-R 
18/11/2
003 
06/10/2
019 
VIGEN
TE 
ANTIDOTO DE 
TRATAMIENTOS 
CON ALTAS DOSIS 
DE METOTREXATE. 
INDICADO 
CLINICAMENTE 
PARA DISMINUIR 
LA TOXICIDAD Y 
CONTRARRESTAR 
LA ACCION DE LOS 
ANTAGONISTAS 
DEL ACIDO FOLICO 
GARMISCH 
PHARMACEUTIC
AL S.A. 
mg 
POLVO 
LIOFILIZADO 
50 
LEUCOVORI
NA 
LEUCOVORINA 
CALCICA 
EQUIVALENTE 
A ÁCIDO 
FOLINICO 
V03AF03 20006242 1 10 
CAJA 
PLEGADIZA 
POR 10 VIALES 
DE VIDRIO TIPO 
I 
TRASPARENTE: 
CADA VIAL 
50MG DE 
LEUCOVORINA 
CÁLCICA 
(FOLINATO 
CÁLCICO) EN 5 
CAJA 
PLEGADIZA POR 
10 VIALES DE 
VIDRIO TIPO I 
TRASPARENTE: 
CADA VIAL 
50MG DE 
LEUCOVORINA 
CÁLCICA 
(FOLINATO 
CÁLCICO) EN 5 
ML. 
INVIM
A 
2009M
-
00102
35 
26/11/2
009 
03/12/2
019 
VIGEN
TE 
ANTÍDOTO DEL 
METOTREXATE 
AMA DE 
COLOMBIA 
COMERCIALIZAD
ORA 
INTERNACIONAL 
LTDA. 
mg POLVOS 50 
 105 
 
Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
ML. 
ONDANSETR
ON  
ONDANSERTR
ON 
CLORHIDRATO 
DIHIDRATO 
USP 
EQUIVALENTE 
A 
ONDANSETRO
N A04AA01 19956236 
1 1 
CAJA CON CON 
1 AMPOLLA DE 
VIDRIO TIPO I X 
4 ML BLOKSER 
INVIM
A 
2005M
-
00047
60 
10/11/2
006 
21/09/2
015 
VIGEN
TE 
ANTIEMÉTICO, 
ÚTIL EN EL 
TRATAMIENTO DE 
NAUSEAS Y 
VÓMITO INDUCIDO 
POR 
QUIMIOTERAPIA Y 
RADIOTERAPIA 
ANTICANCEROSA 
CLARIS 
LIFESCIENCES 
LIMITED 
mg  
SOLUCION 
INYECTABLE 
2 
ONDANSETR
ON  
CLORHIDRATO 
DE 
ONDANSETRO
N 
DIHIDRATO10 
0 MG   
EQUIVALENTE 
A 
ONDANSETRO
N BASE A04AA01 28206 
1 1 
CAJA POR UNA 
AMPOLLA DE 
VIDRIO  TIPO I  
COLOR  MBAR  
POR 4 ML 
BRYTEROL 
SOLUCION  
INYECTABLE  8 
MG/4ML 
INVIM
A 2006 
M-
00366
4-R1 
10/11/2
006 
27/02/2
016 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LAS NÁUSEAS Y EL 
VÓMITO 
INDUCIDOS POR 
QUIMIOTERAPIA 
CITOTÓXICA Y 
RADIOTERAPIA. 
TAMBIÉN SE 
INDICA EN LA 
PREVENCIÓN Y EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NÁUSEAS Y EL 
VÓMITO 
POSTOPERATORIOS
. 
ROPSOHN 
THERAPEUTICS 
LTDA. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE 
8 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
ONDANSETR
ON  
CLORHIDRATO 
DE 
ONDANSETRO
N DIHIDRATO 
5 0 MG 
EQUIVALENTE 
A 
ONDANSETRO
N A04AA01 28203 
6 1 
CAJA CON 1 
AMPOLLETA DE 
VIDRIO TIPO I 
COLOR  MBARX 
2 ML 
BRYTEROL 
SOLUCION  
INYECTABLE 4 
MG/2ML 
INVIM
A 2006 
M-
00366
5-R1 
25/10/2
011 
27/02/2
016 
VIGEN
TE 
TRATAMIENTO DE 
LAS NÁUSEAS Y EL 
VÓMITO 
INDUCIDOS POR 
QUIMIOTERAPIA 
CITOTÓXICA Y 
RADIOTERAPIA. 
TAMBIÉN SE 
INDICA EN LA 
PREVENCIÓN Y EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NÁUSEAS Y EL 
VÓMITO 
POSTOPERATORIOS 
ROPSOHN 
THERAPEUTICS 
LTDA. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
4 
ONDANSETR
ON  
ONDANSETRO
N 
CLORHIDRATO  
EQUIVALENTE 
A 
ONDANSETRO
N A04AA01 19968925 
1 1 
CAJA POR UNA 
AMPOLLA DE 
VIDRIO AMBAR 
TIPO I 
MODIFICAL 8 
MG SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2006M
-
00067
04 
13/04/2
007 
17/01/2
017 
VIGEN
TE 
ANTIEMÉTICO, 
ÚTIL EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NÁUSEAS Y EL 
VÓMITO INDUCIDO 
POR 
QUIMIOTERAPIA Y 
RADIOTERAPIA 
ANTICANCEROSA. 
ROPSOHN 
THERAPEUTICS 
LTDA 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
8 
ONDANSETR
ON  
ONDANSETRO
N 
CLORHIDRATO 
EQUIVALENTE 
A 
ONDANSETRO
N A04AA01 20010206 
1 10 
CAJA POR 10 
AMPOLLAS 
INCOLORAS EN 
VIDRIO TIPO I 
CONTENIENDO 
2 ML DE 
SOLUCION 
INYECTABLE 
C/U 
ONDANSETRON 
4MG/2ML 
INVIM
A 
2010M
-
00105
05 
11/11/2
009 
18/03/2
020 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO, 
UTIL EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NAUSEAS Y EL 
VOMITO INDUCIDO 
POR 
QUIMIOTERAPIA Y 
RADIOTERAPIA 
ANTICANCEROSA. 
LABORATORIO 
SANDERSON S.A 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
4 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
ONDANSETR
ON  
ONDANSETRO
N 
CLORHIDRATO 
DIHIDRATO 10 
MG 
EQUIVALENTE 
A 
ONDANSETRO
N A04AA01 19970172 
2 5 
CAJA POR 5 
AMPOLLAS DE 
VIDRIO TIPO I 
ONDANSETRON 
8 MG 
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2007M
-
00068
70 
06/03/2
007 
04/04/2
017 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO, 
UTIL EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NAUSEAS Y EL 
VOMITO INDUCIDO 
POR 
QUIMIOTERAPIA Y 
RADIOTERAPIA 
ANTICANCEROSA 
LABORATORIOS 
RICHMOND 
S.A.C.I.F 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
8 
ONDANSETR
ON  
ONDANSETRO
N 
CLORHIDRATO 
EQUIVALENTE 
A 
ONDANSTRON A04AA01 20010204 
1 10 CAJA POR 10 
AMPOLLAS DE 
VIDRIO TIPO I 
POR 4 mL CADA 
AMPOLLA 
ONDASETRON 
8MG/4ML 
INVIM
A 
2010M
-
00106
49 
10/11/2
009 
15/04/2
020 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO, 
UTIL EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NAUSEAS Y EL 
VOMITO INDUCIDO 
POR 
QUIMIOTERAPIA Y 
RADIOTERAPIA 
ANTICANCEROSA. 
LABORATORIO 
SANDERSON S.A. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
8 
ONDANSETR
ON  
ONDANSETRO
N 
CLORHIDRATO 
DIHIDRATO 5 
MG  
EQUIVALENTE 
A 4 MG DE 
ONDANSETRO
N BASE A04AA01 19968953 
1 1 
CAJA X 1 
AMPOLLA DE 2 
ML 
ONDAX 4 MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2006M
-
00067
02 
31/01/2
007 
19/01/2
017 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO, 
UTIL EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NAUSEAS Y EL 
VOMITO INDUCIDO 
POR 
QUIMIOTERAPIA Y 
RADIOTERAPIA 
ANTICANCEROSA. 
GARMISCH 
PHARMACEUTIC
AL S.A. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
4 
ONDANSETR
ON  
ONDANSETRO
N 
CLORHIDRATO 
DIHIDRATO  10 
MG 
EQUIVALENTE 
A DE 
ONDANSETRO
N A04AA01 19968955 
1 1 
CAJA X 1 
AMPOLLA X 4 
ML 
ONDAX 8MG 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2007M
-
00067
19 
31/01/2
007 
22/01/2
017 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO, 
UTIL EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NAUSEAS Y EL 
VOMITO INDUCIDO 
POR 
QUIMIOTERAPIA Y 
RADIOTERAPIA 
ANTICANCEROSA. 
GARMISCH 
PHARMACEUTIC
AL S.A. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
8 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
ONDANSETR
ON  
CLORHIDRATO 
HIDRATADO 
DE 
ONDANSETRO
N 
EQUIVALENTE 
A 
ONDANSETRO
N A04AA01 39415 
2 1 
CAJA CON 
BLISTER 
ALUMINIO/PVC 
POR 1 
AMPOLLA EN 
VIDRIO TIPO I 
POR 2ML 
ZOFRAN  
INYECTABLE  4 
0MG 
INVIM
A 
2012M
-
01273
0-R2 
10/11/2
006 
20/06/2
017 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO, 
UTIL EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NAUSEAS Y EL 
VOMITO INDUCIDO 
POR 
QUIMIOTERAPIA Y 
RADIOTERAPIA 
ANTICANCEROSA. 
GLAXOSMITHKLI
NE COLOMBIA 
S.A. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
4 
ONDANSETR
ON  
ONDANSETRO
N 
CLORHIDRATO 
DIHIDRATO 
EQUIVALENTE 
A 
ONDANSETRO
N BASE 
ANHIDRA A04AA01 19924110 
1 1 
AMPOLLA DE 
VIDRIO TIPO I 
POR 4 ML EN 
BLISTER 
PVC/ALUMINIO 
POR 1 
AMPOLLA  
CAJA 
CARTULINA 
POR 1 
AMPOLLA 
ZOFRAN 
INYECTABLE 8 0 
MG 
INVIM
A 
2012M
-
01273
1-R2 
10/11/2
006 
06/07/2
017 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO, 
UTIL EN EL 
TRATAMIENTO DE 
LAS NAUSEAS Y EL 
VOMITO INDUCIDO 
POR 
QUIMIOTERAPIA Y 
RADIOTERAPIA 
ANTICANCEROSA. 
GLAXOSMITHKLI
NE COLOMBIA 
S.A. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
8 
  
METOCLOPR
AMIDA  
CLORHIDRATO 
DE 
METOCLOPRA
MIDA 
EQUIVALENTE 
A 
METOCLOPRA
MIDA 
CLORHIDRATO 
ANHIDRA A03FA01 20026115 
1 6 
CAJA POR 6 
AMPOLLAS DE 
PLASTICO POR 
2 ML MECLONIR 
INVIM
A 
2010M
-
00115
77 
10/11/2
010 
25/11/2
015 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO. NIRMA LIMITED 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
10 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
METOCLOPR
AMIDA  
METOCLOPRA
MIDA 
CLORHIDRATO  
EQUIVALENTE 
A   10 000  MG  
DE 
METOCLOPRA
MIDA BASE A03FA01 20024169 
1 1 
CAJA  
PLEGADIZA  X 1 
AMPOLLA EN 
VIDRIO TIPO I  
INCOLORO CON 
ETIQUETA O 
PIROGRABADO 
METCOPIN   
INYECTABLE 
INVIM
A 
2011M
-
00123
43 
26/10/2
010 
03/08/2
016 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO. LABORATORIOS 
BAGO DE 
COLOMBIA SAS 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
10 
METOCLOPR
AMIDA  
METOCLOPRA
MIDA 
CLORHIDRATO 
11 81690 
EQUIVALENTE 
A  
METOCLOPRA
MIDA BASE A03FA02 19956590 
2 25 
CAJA X 25 
AMPOLLAS DE 
VIDRIO AMBAR 
TIPO I 
PIROGRABADA
S X 2 ML C/U 
METOCLOPRA
MIDA  
INYECTABLE 
INVIM
A 
2006M
-
00056
20 
05/02/2
007 
08/05/2
016 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO. LABORATORIOS 
ECAR S.A 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
10 
METOCLOPR
AMIDA  
METOCLOPRA
MIDA 
CLORHIDRATO 
MONOHIDRAT
O  
EQUIVALENTE 
A 10MG DE 
METOCLOPRA
MIDA BASE A03FA03 19967343 
2 10 
CAJA X 10 
AMPOLLAS DE 
VIDRIO 
TRANSPARENTE 
TIPO I POR 2 
ML CADA UNO 
METOCLOPRA
MIDA 10 MG / 
2 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2006M
-
00065
01 
06/02/2
007 
26/10/2
016 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO. LABORATORIOS 
EXPOFARMA S.A. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
10 
METOCLOPR
AMIDA  
METOCLOPRA
MIDA 
CLORHIDRATO 
MONOHIDRAT
O 
EQUIVALENTE 
A 
METOCLOPRA
MIDA A03FA04 19931879 
1 5 
CAJA POR 5 
AMPOLLAS 2Ml 
DE VIDRIO 
AMBAR TIPO I 
EN UN BLISTER 
PACK DE PAPEL 
PVC  
TERMOFORMA
DO EMPACADO 
DENTRO DE UN 
ESTUCHE DE CA 
METOCLOPRA
MIDA 10 MG / 
2 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2013M
-
00022
05-R1 
10/11/2
006 
28/08/2
018 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO. LABORATORIO 
BIOSANO S.A. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
10 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
METOCLOPR
AMIDA  
METOCLOPRA
MIDA 
MONOCLORHI
DRATO 
MONOHIDRAT
O 
EQUIVALENTE 
A  
METOCLOPRA
MIDA BASE 
ANHIDRA A03FA05 212029 
2 5 
CAJA POR 5 
AMPOLLAS POR 
2ML  VIDRIO 
BLANCO TIPO I 
METOCLOPRA
MIDA 10 MG / 
2 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 2008 
M--
01199
3 R-1 
10/11/2
006 
04/12/2
018 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO. LABORATORIOS 
BLASKOV LTDA. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
10 
METOCLOPR
AMIDA  
METOCLOPRA
MIDA 
CLORHIDRATO  
MONOHIDRAT
O  11 83 MG 
EQUIVALENTE 
A 
METOCLOPRA
MIDA BASE A03FA06 19993923 
1 1 
CAJA X 1 
AMPOLLA DE 
VIDRIO 
BLANCO 
TRANSPARENTE 
TIPO I X 2 ML 
CADA UNA 
METOCLOPRA
MIDA 10 MG / 
2 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2009M
-
00091
20 
008/09/
15 
03/02/2
019 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO. PRODUCTORA DE 
CAPSULAS DE 
GELATINA S. A. 
"PROCAPS S. A." 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
10 
METOCLOPR
AMIDA  
METOCLOPRA
MIDA 
CLORHIDRATO 
MONOHIDRAT
O  
EQUIVALENTE 
A 
METOCLOPRA
MIDA BASE 
ANHIDRA A03FA07 230145 
1 6 
AMPOLLA DE 
VIDRIO TIPO I 
POR 2 ML EN 
CAJA POR 6 
AMPOLLAS 
METOCLOPRA
MIDA 10 MG / 
2 ML 
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 2009 
M- 
01218
1 R-1 
10/11/2
006 
06/02/2
019 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO. LABORATORIOS 
RYAN DE 
COLOMBIA S.A.S 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
10 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
METOCLOPR
AMIDA  
METOCLOPRA
MIDA 
CLORHIDRATO 
MONOHIDRAT
O 
EQUIVALENTE 
A  
METOCLOPRA
MIDA BASE A03FA08 36629 
4 10 
CAJA 
CARTULINA 
POR 10 
AMPOLLAS POR 
2 ML DE VIDRIO 
TRANSPARENTE 
TIPO I 
PRIMPERAN 
AMPOLLAS 10 
MG 
INVIM
A 
2011M
-
03494-
R2 
10/11/2
006 
23/12/2
016 
VIGEN
TE 
ANTIEMETICO. WINTHROP 
PHARMACEUTIC
ALS DE 
COLOMBIA S.A. 
mg 
SOLUCION 
INYECTABLE  
10 
  
DEXTROSA  
DEXTROSA  
GLUCOSA 
ANHIDRA B05BA03 20043643 
4 1 
BOLSA PL STICA 
EN PVC GRADO 
M DICO  X 
500ML Y BOLSA 
EN 
POLIETILENO 
DE ALTA 
DENSIDAD 
COMO ENVASE 
SECUNDARIO 
DEXTROSA  AL 
5  EN AGUA 
INYECTABLE 
BAXTER 
INVIM
A 
2012M
-
00133
60 
11/07/2
012 
14/08/2
017 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROCALORICO  
LABORATORIOS 
BAXTER S.A. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
5 
DEXTROSA  
DEXTROSA 
HIDRATADA    
USP B05BA03 29522 
1 1 
BOLSA  PL 
STICA DE PVC   
PL STICO  
GRADO  M 
DICO  DE  DOS 
SALIDAS   
EMPAQUE DE  
POLIETILENO 
DE  ALTA 
DENSIDAD X  
50 ML 
DEXTROSA AL 5   
USP 
INVIM
A 
2007M
-
00088
7-R3 
10/11/2
006 
08/10/2
017 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROCALORICO  
LABORATORIOS 
BAXTER S.A. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
5 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
DEXTROSA  
DEXTROSA 
HIDRATADA 
//DOBUTAMIN
A   COMO 
CLORHIDRATO B05BA04 19964887 
1 1 
BOLSA 
PLASTICA PVC 
POR 250 ML 
CON BOLSA 
EXTERNA DE 
ALUMINIO 
DOBUTREX 
CLORHIDRATO 
DE 
DOBUTAMINA 
EN SOLUCI N 
DE DEXTROSA 
AL 5  USP   
1000 MCG/ML 
INVIM
A 
2006M
-
00064
94 
14/05/2
007 
30/10/2
016 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROCALORICO  
LABORATORIOS 
BAXTER S.A. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
5 
DEXTROSA  CLORHIDRATO 
DE DOPAMINA 
//DEXTROSA 
HIDRATADA B05BA05 19932381 
1 1 
BOLSA 
PLASTICA DE 
PVC X 250 ML  
CON 
SOBREBOLSA 
DE ALUMINIO 
INYECCION DE 
CLORHIDRATO 
DE DOPAMINA 
EN DEXTROSA 
AL 5  USP  1600 
MCG/ML 
INVIM
A 
2013M
-
00019
74-R1 
10/11/2
006 
05/04/2
018 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROCALORICO  
LABORATORIOS 
BAXTER S.A. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
5 
DEXTROSA  
DEXTROSA 
HIDRATADA   
USP 
//NITROGLICE
RINA  
ADICIONADA 
COMO 
NITROGLICERI
NA DILUIDA 
USP B05BA06 55011 
1 1 
BOTELLA DE 
VIDRIO X 250 
ML 
NITROGLICERIN
A EN 
DEXTROSA AL 5 
INVIM
A 2006 
M-
00537
5-R1 
10/11/2
006 
16/11/2
016 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROCALORICO  
LABORATORIOS 
BAXTER S.A. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
5 
  
SOLUCION 
SALINA  
CLORURO 
DE SODIO 
USP B05CB01 20020122 
1 1 
BOLSA DE 
PLASTICO PVC 
FLEXIBLE CON 
SOBREBOLSA 
DE 
POLIETILENO 
DE ALTA 
CLORURO DE 
SODIO 0 9   
SOLUCION 
SALINA 
NORMAL  
SOLUCION 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2010M
-
00114
60 
18/06/2
010 
26/10/2
015 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROELECTROLOT
ICO  
QINTAX S.A 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
0,9 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
DENSIDAD POR 
DENSIDAD POR 
100 ML 
SOLUCION 
SALINA  
CLORURO 
DE SODIO B05CB02 20046815 
1 1 
BOLSA DE 
POLIPROPILEN
O FREEFLEX 
POR 50 ML 
CLORURO DE 
SODIO AL 0 9  
EN AGUA 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2013M
-
00140
58 
08/08/2
012 
18/03/2
018 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROELECTROLOT
ICO  
FRESENIUS KABI 
FRANCE 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
0,9 
SOLUCION 
SALINA  
CLORURO 
DE SODIO B05CB03 20021498 
1 1 
CAJA CON 1 
BOLSA PVC G M   
SISTEMA DE 
CIERRE 
VIALFLEX PL  
146 2  X 50 ML  
DENTRO DE 
SOBREBOLSA 
DE  HDPE  
BOLSA MINIB 
CLORURO DE 
SODIO AL 0 9  
EN AGUA 
INYECTABLE 
INVIM
A 
2011M
-
00118
57 
13/09/2
010 
16/02/2
016 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROELECTROLOT
ICO  
BAXTER S.A. DE 
C.V. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
0,9 
SOLUCION 
SALINA  
CLORURO 
DE SODIO 
USP B05CB04 29523 
1 1 
BOLSA DE 
PLASTICO 
GRADO 
MEDICO CON 
SOBREBOLSA 
DE 
POLIETILENO 
DE ALTA 
DENSIDAD POR 
25 ML 
CLORURO DE 
SODIO AL 0 9  
USP 
NVIM
A 2008 
M-
00111
7 R3 
10/11/2
006 
16/05/2
018 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROELECTROLOT
ICO  
BAXTER S.A. DE 
C.V. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
0,9 
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Nombre 
Genérico 
Principio 
Activo 
Código 
ATC 
Expediente 
Consec
utivo 
Canti
dad 
Descripción 
Presentación 
Comercial 
Nombres 
Comerciales 
autorizados en 
Colombia por 
INVIMA 
Registr
os 
INVIM
A 
Fecha 
Expedic
ión 
Fecha 
Vencimi
ento 
Estado 
Indicación (es) 
acorde a Registro 
INVIMA 
Titular Registro 
Unidad 
de 
medida 
Forma 
Farmacéutica 
Cantidad 
SOLUCION 
SALINA  
CLORURO 
DE SODIO B05CB05 19994767 
1 1 
FRASCO EN 
POLIPROPILEN
O 
CONTENIENDO 
1000 ML DE 
SOLUCION 
INYECTABLE 
SOLUCION CS 
PISA   0 9 
INVIM
A 
2009M
-
00092
11 
09/10/2
008 
26/02/2
019 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROELECTROLOT
ICO  
LABORATORIOS 
PISA S.A. DE C.V. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
0,9 
SOLUCION 
SALINA  
CLORURO 
DE SODIO B05CB06 19907869 
1 50 
CAJA X 50 
AMPOLLAS  
PEBD ECOFLAC  
X 100 ML   
INSERTO 
SOLUCION 
FISIOLOGICA DE 
CLORURO DE 
SODIO AL 0 9 
INVIM
A 
2010M
-14351 
R1 
10/11/2
006 
17/09/2
015 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROELECTROLOT
ICO  
B. BRAUN 
MELSUNGEN AG. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
0,9 
SOLUCION 
SALINA  
CLORURO 
DE SODIO B05CB07 19932754 
1 1 
BOLSA PVC 
ATOXICO POR 
1000mL MAS 
BOLSA 
EXTERNA EN 
POLIETILENO 
CON PUERTO 
DE INYECCION 
DE 
POLICARBONAT
O Y TAPON DE 
SILIPRENE 
CONE 
CLORURO DE 
SODIO 0 9 
INVIM
A 
2012M
-
00020
10-R1 
26/01/2
007 
06/12/2
017 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROELECTROLOT
ICO  
FRESENIUS KABI 
COLOMBIA S.A.S. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
0,9 
SOLUCION 
SALINA  
CLORURO 
DE SODIO 
//DEXTROSA 
MONOHIDR
ATADA B05XA03 19973933 
3 1 
AMPOULEPACK 
DE 
POLIETILENO 
DE BAJA 
DENSIDAD  
TAPA PLASTICA 
Y ETIQUETA 
POR 500ML 
DEXTROSA AL 5  
Y CLORURO DE 
SODIO 0 9  
SOLUCION 
INYECTABLE 
VIMA 
2007M
-
00072
19 
19/02/2
007 
17/09/2
017 
VIGEN
TE 
APORTE 
HIDROELECTROLOT
ICO  
ROPSOHN 
THERAPEUTICS 
LTDA. 
g 
SOLUCION 
INYECTABLE  
0,9 
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ANEXO 3. COSTO DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLÁSICOS. BASE DE DATOS SISMED.  
Fuente: Sistema de Información de medicamentos SISMED, base de datos Enero –Diciembre del 2014 
 
 
 
 
 
 
Nombre CUM Dosis mg Ciclo Mínimo Máximo
Precio 
promedio
Unidades 
Vendidas
Precio total minimo 
unidades vendidas
Precio total máximo 
unidades vendidas
Precio total promedio 
unidades vendidas
Unidades 
por 
Empaque
Tota mg  
Presentación
Numero Total mg 
vendidos
Promedio 
ponderado mg 
minimo unidades 
vendidas
Promedio 
ponderado mg 
máximo unidades 
vendidas
Promedio ponderado 
mg promedio 
unidades vendidas
CLORHIDRATO DE 
EPIRUBICINA
225451 102,00                    105.600,00$      397.670,00$      199.814,99$      2900 306.240.000,00$           1.153.243.000,00$            579.463.471,00$                 1 50 145.000,00                        2.112,00$                    7.953,40$                    3.996,30$                      
105.600,00$      397.670,00$      199.814,99$      2900 145.000,00                        2.112,00$                    7.953,40$                    3.996,30$                      PROMEDIO
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Nombre CUM Dosis mg Ciclo Mínimo Máximo
Precio 
promedio
Unidades 
Vendidas
Precio total 
minimo unidades 
vendidas
Precio total máximo 
unidades vendidas
Precio total promedio 
unidades vendidas
Unidades 
por 
Empaque
Tota mg  
Presentación
Numero Total mg 
vendidos
Promedio 
ponderado mg 
minimo unidades 
vendidas
Promedio 
ponderado mg 
máximo unidades 
vendidas
Promedio 
ponderado mg 
promedio unidades 
vendidas
CLORHIDRATO DE 
EPIRUBICINA
225451 102,00                    105.600,00$   397.670,00$   199.814,99$   2900 306.240.000,00$      1.153.243.000,00$      579.463.471,00$          1 50 145.000,00                2.112,00$             7.953,40$             3.996,30$               
105.600,00$   397.670,00$   199.814,99$   2900 145.000,00                2.112,00$             7.953,40$             3.996,30$               
5 FLUOROURACILO 214790 340 3.000,00$      5.596,60$      3.750,90$      16800 50.400.000,00$       94.022.880,00$          63.015.120,00$            5 500 42.000.000,00            1,20$                   2,24$                   52.512.600,00$       
5 FLUOROURACILO 214790 340 3.000,00$      6.429,00$      3.981,43$      992 2.976.000,00$         6.377.568,00$            3.949.578,56$             1 500 496.000,00                6,00$                   12,86$                 658.263,09$            
5 FLUOROURACILO 19988561 340 3.000,00$      5.250,00$      3.842,21$      490 1.470.000,00$         2.572.500,00$            1.882.682,90$             1 500 245.000,00                6,00$                   10,50$                 313.780,48$            
3.000,00$      5.758,53$      3.858,18$      18282 42.741.000,00            3,30$                   6,40$                   13.371.160,89$       
CISPLATINO 202360 102 12.666,00$    74.935,00$    27.633,97$    8389 106.255.074,00$      628.629.715,00$        231.821.374,33$          1 50 419.450,00                253,32$                1.498,70$             552,68$                  
CISPLATINO 214239 102 9.766,00$      23.214,00$    20.490,33$    138 1.347.708,00$         3.203.532,00$            2.827.665,54$             1 50 6.900,00                   195,32$                464,28$                409,81$                  
CISPLATINO 19982072 102 24.000,00$    24.000,00$    24.000,00$    9 216.000,00$            216.000,00$              216.000,00$                1 50 450,00                      480,00$                480,00$                480,00$                  
CISPLATINO 20047565 102 11.800,00$    26.362,00$    13.667,99$    4787 56.486.600,00$       126.194.894,00$        65.428.668,13$            1 50 239.350,00                236,00$                527,24$                273,36$                  
CISPLATINO 19969323 102 9.766,00$      24.639,00$    18.610,86$    42 410.172,00$            1.034.838,00$            781.656,12$                1 50 2.100,00                   195,32$                492,78$                372,22$                  
13.599,60$    34.630,00$    20.880,63$    13365 668.250,00                271,99$                692,60$                417,61$                  
PROMEDIO
PROMEDIO
PROMEDIO
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ANEXO 4. COSTO DE MEDICAMENTOS ANTIEMÉTICOS. BASE DE DATOS SISMED.  
Fuente: Sistema de Información de medicamentos SISMED, base de datos Enero –Diciembre del 2014 
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ANEXO 5. COSTO DE MEDICAMENTOS ANTIEMÉTICOS UTILIZADOS PARA REACCIONES ADVERSAS. BASE DE DATOS 
SISMED.  
Fuente: Sistema de Información de medicamentos SISMED, base de datos Enero –Diciembre del 2014 
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ANEXO 6. COSTOS MEDICAMENTOS ANTINEOPLÁSICOS POR ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LOS ESTADIOS I, II, II.  
 
 
 
DOSIS PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA MAGIC  
 
 
NOMBRE 
CONCENTRACIÓN Y 
FORMA 
FARMACEUTICA 
PORCENTAJE 
DE USO 
Posología  
(mg x 
ciclo ) 
Total mg 
presenta
ción 
Valor 
Mínimo 
Ponderado 
mg 
Valor 
Promedio 
Ponderado 
mg 
Valor 
máximo 
Ponderado 
mg 
Circular 
(Si aplica) 
Valor 
Mínimo 
dosis 
Valor 
Promedio 
dosis 
Valor 
máximo 
dosis 
Circular 
(Si aplica) 
Número Días 
Tratamiento 
Cantidad 
Anual mg 
Ajuste  
Valor Mínimo 
anual 
EPIRUBICINA 
50mg/ Polvo 
liofilizado para 
reconstituir  
100% 
                     
102  
                                   
50  
                      
2.112  
                           
3.996  
                      
7.953  
 NO  
               
215.424  
           
407.623  
                
811.247  
 NO  
                           
365  
                           
918  
                           
950  
   
2.006.400  
5 FLUORACILO  
500mg/solucion 
inyectable  
100% 
                 
7.140  
                                
500  
                            
6,00  
                           
7,53  
                   
11,28  
 NO  
                  
42.840  
              
53.787  
                   
80.532  
 NO  
                           
365  
                    
64.260  
                    
64.310  
               
385.860  
CISPLATINO  
50mg/solucion 
inyectable  
100% 
                     
102  
                                   
50  
                   
247,06  
                           
455,18  
                         
1.331  
 NO  
                  
25.200  
              
46.428  
                
135.784  
 NO  
                           
365  
                           
918  
                           
950  
        
234.706  
 
DOSISPROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA  MAC DONALD  
 
 
 LEUCOVORINA   
 50mg/polvo 
liofilizado   
100% 
                     
170  
                                   
50  
                             
84  
                         
128  
                     
262  
 NO  
           
14.214  
         21.835  
            
44.595  
 NO                    365  
               
2.380  
               
2.400  
           200.674  
 5- FLUORACILO   
 500mg/solucion 
inyectable   
100% 
                 
3.613  
                                
500  
                            
6,00  
                           
7,53  
                   
11,28  
 NO   
           
21.678  
         27.218  
            
40.751  
 NO                    365  
             
46.962  
             
46.962  
           281.772  
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ANEXO 7. COSTO MEDICAMENTOS UTILIZADOS COMO ANTIEMÉTICOS UTILIZADOS PARA TRATAR LAS REACCIONES 
ADVERSAS.  
 
COSTOS REACCIONES ADVERSAS   
MEDICAMENTOS REACCIONES ADVERSAS ESQUEMA MAGIC 
NOMBRE 
CONCENTRACIÓN Y 
FORMA 
FARMACEUTICA 
PORCENTAJE 
DE USO 
Posología  
(mg x 
ciclo ) 
Total mg 
presentación 
Valor 
Mínimo 
Ponderado 
mg 
Valor 
Promedio 
Ponderado 
mg 
Valor 
máximo 
Ponderado 
mg 
Circular 
(Si 
aplica) 
Valor 
Mínimo 
dosis 
Valor 
Promedio 
dosis 
Valor 
máximo 
dosis 
Circular 
(Si aplica) 
Número 
Días 
Tratamiento 
Cantidad 
Anual mg 
Ajuste  
Valor Mínimo 
anual 
Ondansetron Solución Inyectable  
8 mg 100% 16 8 $281,73 $632,76 $2.019,90 NO $4.507,68 $10.124,11 $32.318,39 NO 365 2920 5840 $1.645.303,47 
Solución Salina 
Normal 0,9% 
Solución Inyectable 
500 ml 100% 500 500 $0,92 $2,07 $3,22 NO $460,85 $1.035,14 $1.610,42 NO 365 182500 5840 $168.209,23 
Metoclopramida 
Solución Inyectable  
10 mg 
100% 10 10 $19,31 $38,45 $63,10 NO $193,12 $384,55 $631,02 NO 365 3650 3650 $70.490,44 
        
  
   
  
    
COSTOS REACCIONES ADVERSAS   
MEDICAMENTOS REACCIONES ADVERSAS ESQUEMA MC DONALD 
NOMBRE 
CONCENTRACIÓN Y 
FORMA 
FARMACEUTICA 
PORCENTAJE 
DE USO 
Posología  
(mg x 
ciclo ) 
Total mg 
presentación 
Valor 
Mínimo 
Ponderado 
mg 
Valor 
Promedio 
Ponderado 
mg 
Valor 
máximo 
Ponderado 
mg 
Circular 
(Si 
aplica) 
Valor 
Mínimo 
dosis 
Valor 
Promedio 
dosis 
Valor 
máximo 
dosis 
Circular 
(Si aplica) 
Número 
Días 
Tratamiento 
Cantidad 
Anual mg 
Ajuste  
Valor Mínimo 
anual 
Ondansetron Solución Inyectable  
8 mg 100% 8 8 $281,73 $632,76 $2.019,90 NO $2.253,84 $5.062,06 $16.159,19 NO 365 2920 5840 $822.651,74 
Solución Salina 
Normal 0,9% 
Solución Inyectable 
500 ml 100% 500 500 $0,92 $2,07 $3,22 NO $460,85 $1.035,14 $1.610,42 NO 365 182500 5840 $168.209,23 
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ANEXO 8. COSTOS DISPOSITIVOS MÉDICOS PARA QUIMIOTERAPIA DE CÁNCER DE ESTÓMAGO MAGIC.  
Fuente: derecho de petición hospital san Rafael san juan del cesar, Dic 2014. 
 
 
COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS  
 DOSIS MAGIC  
NOMBRE 
PORCENTAJE DE 
USO 
UNIDAD 
X CICLO  
UNIDAD 
ANUAL  
VALOR UNIDAD  
VALOR TOTAL X 
CICLO  
VALOR TOTAL 
ANUAL  
NUMERO DE 
DIAS 
TRATAMIETO 
JERINGA 10 ML C/A 21G 
X 1 1/2             100% 5 45 $319,00 $1.595,00 $14.355,00 365 
JERINGA 50 ML L- LOCK 
S/A                 100% 5 45 $1.548,00 $7.740,00 $69.660,00 365 
AGUJA HIPODERMICA 
18G X 1 1/2             100% 5 45 $121,00 $605,00 $5.445,00 365 
CATETER INTRAVENOSO 
14G x 1 3/4           
100% 3 27 
 $                
1.786,00  
$5.358,00 $48.222,00 365 
CATETER INTRAVENOSO 
16G x 1 1/4           
100% 3 27 
 $                
1.786,00  
$5.358,00 $48.222,00 365 
CATETER INTRAVENOSO 
18G x 1 1/4           
100% 3 27 
 $                
1.786,00  
$5.358,00 $48.222,00 365 
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COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS  
 DOSIS MAGIC  
CATETER INTRAVENOSO 
20G x 1 1/4           
100% 3 27 
 $                
1.786,00  
$5.358,00 $48.222,00 365 
CATETER INTRAVENOSO 
22G X 1               
100% 3 27 
 $                
1.786,00  
$5.358,00 $48.222,00 365 
CATETER INTRAVENOSO 
24G X 19              
100% 3 27 
 $                
1.786,00  
$5.358,00 $48.222,00 365 
CATETER INTRAVENOSO 
26G              
100% 3 27 
 $                
2.481,00  
$7.443,00 $66.987,00 365 
EQUIPO P BOMBA DE 
INFUSION STÁNDAR 
100% 1 9 
 $             
20.625,00  
$20.625,00 $185.625,00 365 
INFUSOR LV 1.5 100% 3 27  $          188.328,00  $564.984,00 $5.084.856,00 365 
TOTALES  $     35.810,00  $635.140,00 $5.798.760,00 365 
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ANEXO 9. COSTOS DISPOSITIVOS MÉDICOS PARA QUIMIOTERAPIA DE CÁNCER DE ESTÓMAGO MC DONALD.  
Fuente: derecho de petición hospital san Rafael san juan del cesar, Dic 2014. 
 
 
COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS  
 
DOSIS MC DONALD 
NOMBRE 
PORCENTAJE DE 
USO 
UNIDAD X 
CICLO  
UNIDAD 
ANUAL  
VALOR UNIDAD  
VALOR TOTAL X 
CICLO  
VALOR TOTAL 
ANUAL  
NUMERO DE 
DIAS 
TRATAMIETO 
JERINGA 10 ML C/A 
21G X 1 1/2             
100% 6 83 $319,00 $1.914,00 $26.477,00 365 
JERINGA 50 ML L- 
LOCK S/A                 
100% 6 83 $1.548,00 $9.288,00 $128.484,00 365 
AGUJA 
HIPODERMICA 18G X 
1 1/2             
100% 6 83 $121,00 $726,00 $10.043,00 365 
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COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS  
 
DOSIS MC DONALD 
CATETER 
INTRAVENOSO 14G x 
1 3/4           
100% 1 13 
 $                
1.786,00  
$1.786,00 $23.218,00 365 
CATETER 
INTRAVENOSO 16G x 
1 1/4           
100% 1 13 
 $                
1.786,00  
$1.786,00 $23.218,00 365 
CATETER 
INTRAVENOSO 18G x 
1 1/4           
100% 1 13 
 $                
1.786,00  
$1.786,00 $23.218,00 365 
CATETER 
INTRAVENOSO 20G x 
1 1/4           
100% 1 13 
 $                
1.786,00  
$1.786,00 $23.218,00 365 
CATETER 
INTRAVENOSO 22G X 
1               
100% 1 13 
 $                
1.786,00  
$1.786,00 $23.218,00 365 
CATETER 
INTRAVENOSO 24G X 
19              
100% 1 13 
 $                
1.786,00  
$1.786,00 $23.218,00 365 
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COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS  
 
DOSIS MC DONALD 
CATETER 
INTRAVENOSO 26G              
100% 1 13 
 $                
2.481,00  
$2.481,00 $32.253,00 365 
EQUIPO P BOMBA DE 
INFUSION STÁNDAR 
100% 1 13 
 $             
20.625,00  
$20.625,00 $268.125,00 365 
TOTALES  $     35.835,00  $45.750,00 $604.690,00 365 
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ANEXO 10. COSTOS SOLUCIONES UTILIZADAS PARA  RECONSTITUCIÓN Y DILUCIÓN DE MEDICAMENTOS 
ANTINEOPLÁSICOS EN EL TRATAMIENTO DE CÁNCER GÁSTRICO  
 
 
 
 
NOMBRE
CONCENTRACIÓN 
Y FORMA 
FARMACEUTICA
PORCENTA
JE DE USO
BOLSAS X 
CICLO 
Total mg por 
bolsa
total Bolsa por 
año 
volumen x bolsa
valor minimo x  
bolsa
valor 
promedio x 
bolsa
valor maximo 
x bolsa
valor 
minimo x 
ciclo 
valor 
promedio x 
ciclo 
valor maximo 
x ciclo 
valor minimo 
anual 
valor 
promedio 
anual 
valor maximo 
anual 
tiempo de 
tratamiento 
(dias)
DEXTROSA 
5000mg/solucion 
inyectable
100% 4                          5.000                           36                                      500ml 1.013,00                  2.278,00       3.554,00                      4.052,00             14.216,00 14.216,00                     36.468,00          127.944,00          127.944,00                            365 
SOLUCION SALINA 
900mg/solucion 
inyectable
100% 4                          900                               36                                      500ml 1.265,00                  1.566,00                   1.867,00           5.060,00                6.264,00 7.468,00                        45.540,00             56.376,00             67.212,00                            365 
DEXTROSA 
5000mg/solucion 
inyectable
100% 2                          5.000                           27                                      500ml 1.013,00                  2.278,00       3.554,00                      2.026,00                4.556,00 7.108,00                        27.351,00             61.506,00             95.958,00                            365 
SOLUCION SALINA 
900mg/solucion 
inyectable
100% 2                          900                               27                                      500ml 0,92                             2,07                                    3,22                     1,84                          4,14 6,44                                              24,89                        55,90                        86,96                            365 
DOSIS MAGIC 
COSTOS SOLUCIONES UTILIZADAS PARA ESTABILIDAD 
DOSIS MAC DONAL 
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ANEXO 11. COSTOS MÉDICOS DIRECTOS DE PROCEDIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE CÁNCER DE ESTÓMAGO 
PARA LOS ESTADIOS 0 A III.  
Fuente: Manual tarifario SOAT año 2015. 
 
 
Código 
SOAT 
  
Evento Generador de costo Valor Unitario Valor Total   
Nombre Procedimiento Cantidad Porcentaje 
TARIFA SOAT 
(2015) 
TARIFA SOAT 
(2015) - 30% 
TARIFA SOAT (2015) 
- 45% 
Valor Total   
18300 
DIAGNOSTICO 
ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS  1 100%  $      581.700,00  
 $         
407.190,00  
 $               
319.935,00  
 $       407.190,00  
20101 BIOPSIA 1 100%  $      101.200,00  
 $            
70.840,00  
 $                  
55.660,00  
 $          
70.840,00  
36100 CONSULTA ESPECIALIZADA 3 100%  $         30.300,00  
 $            
21.210,00  
 $                  
16.665,00  
 $          
21.210,00  
39144 
ESTA
D
IFIC
A
C
IÓ
N
 
JUNTA QUIRURGICA 1 100%  $         75.000,00  
 $            
52.500,00  
 $                  
41.250,00  
 $          
52.500,00  
19304 CUADRO HEMÁTICO 1 100%  $         17.800,00  
 $            
12.460,00  
 $                     
9.790,00  
 $          
12.460,00  
19933 PERFIL HEPÁTICO 1 100%  $         18.700,00  
 $            
13.090,00  
 $                  
10.285,00  
 $          
13.090,00  
19067 AMINOTRANSFERASAS  1 100%  $      121.100,00  
 $            
84.770,00  
 $                  
66.605,00  
 $          
84.770,00  
19454 FOSFATASA ALCALINA 1 100%  $         13.100,00  
 $               
9.170,00  
 $                     
7.205,00  
 $             
9.170,00  
19170 BILIRRUBINAS DIFERENCIALES 1 100% 
 $            
9.700,00  
 $               
6.790,00  
 $                     
5.335,00  
 $             
6.790,00  
19952 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 1 100% 
 $            
7.900,00  
 $               
5.530,00  
 $                     
4.345,00  
 $             
5.530,00  
19958 
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 
(TPT) 
1 100%  $         25.300,00  
 $            
17.710,00  
 $                  
13.915,00  
 $          
17.710,00  
19036 ALBUMINA 1 100% 
 $            
7.300,00  
 $               
5.110,00  
 $                     
4.015,00  
 $             
5.110,00  
19490 GLICEMIA 1 100%  $         10.700,00  
 $               
7.490,00  
 $                     
5.885,00  
 $             
7.490,00  
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21201 RADIOGRAFÍA SIMPLE DE TORAX 1 100%  $         51.500,00  
 $            
36.050,00  
 $                  
28.325,00  
 $          
36.050,00  
31210 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCÓPICA (USE) 1 100%  $      109.300,00  
 $            
76.510,00  
 $                  
60.115,00  
 $          
76.510,00  
21715 
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE 
ABDOMEN CONTRASTADO  
1 100%  $      492.500,00  
 $         
344.750,00  
 $               
270.875,00  
 $       344.750,00  
31303 RESONANCIA MAGNÉTICA 1 100%  $  1.846.500,00   $    1.292.550,00   $          1.015.575,00   $  1.292.550,00  
18601 LAPAROSCOPÍA CON BIOPSIA 1 
50,00% 
 $  1.097.200,00  
 $         
768.040,00  
 $               
603.460,00  
 $       384.020,00  
18300 
TRATAMIENTO 
ESTADIO 0 Y IA 
RESECCIÓN POR ENDOSCOPÍA DE VIAS 
DIGESTIVAS ALTAS 
1 100,0%  $      581.700,00  
 $         
407.190,00  
 $               
319.935,00  
 $       407.190,00  
6451 
TRATAMIENTO 
IB  
RESECCIÓN ENDOSCÓPICA MUCOSA 1 100,0%  $  1.916.900,00   $    1.341.830,00   $          1.054.295,00   $  1.341.830,00  
7622 
TRATAMIENTO  
II 
GASTRECTOMIA TOTAL  1 50,0%  $  3.006.400,00   $    2.104.480,00   $          1.653.520,00   $  1.052.240,00  
7621 GASTRECTOMIA SUBTOTAL  1 25,0%  $  2.458.700,00   $    1.721.090,00   $          1.352.285,00   $       430.272,50  
6451 RESECCIÓN ENDOSCÓPICA MUCOSA 1 25,0%  $  1.916.900,00   $    1.341.830,00   $          1.054.295,00   $       335.457,50  
5210 
RESECCIÓN GANGLIONAR/ VACIAMIENTO 
LINF 
1 75,0%  $  1.916.900,00   $    1.341.830,00   $          1.054.295,00   $  1.006.372,50  
38131 
HABITACIÓN UNIPERSONAL 5 100,0%  $      276.900,00  
 $         
193.830,00  
 $               
152.295,00  
 $       193.830,00  
33602 
POLIQUIMIOTERÁPIA 13 100,0%  $      408.900,00  
 $         
286.230,00  
 $               
224.895,00  
 $       286.230,00  
7622 
TRATAMIENTO 
IIIA 
GASTRECTOMIA TOTAL  1 50,0%  $  3.006.400,00   $    2.104.480,00   $          1.653.520,00   $  1.052.240,00  
7621 GASTRECTOMIA SUBTOTAL  1 50,0%  $  2.458.700,00   $    1.721.090,00   $          1.352.285,00   $       860.545,00  
5210 
RESECCIÓN GANGLIONAR/ VACIAMIENTO 
LINF 
1 100,0%  $  1.916.900,00   $    1.341.830,00   $          1.054.295,00   $  1.341.830,00  
38131 
HABITACIÓN UNIPERSONAL 5 100,0%  $      276.900,00  
 $         
193.830,00  
 $               
152.295,00  
 $       193.830,00  
33202 
RADIOTERAPIA   1 100,0%  $  1.272.200,00  
 $         
890.540,00  
 $               
699.710,00  
 $       890.540,00  
33602 
POLIQUIMIOTERÁPIA 22 100,0%  $      408.900,00  
 $         
286.230,00  
 $               
224.895,00  
 $       286.230,00  
7622 
TRATAMIENTO 
IIIB 
GASTRECTOMIA TOTAL  1 50,0%  $  3.006.400,00   $    2.104.480,00   $          1.653.520,00   $  1.052.240,00  
7621 GASTRECTOMIA SUBTOTAL  1 50,0%  $  2.458.700,00   $    1.721.090,00   $          1.352.285,00   $       860.545,00  
5210 
RESECCIÓN GANGLIONAR/ VACIAMIENTO 
LINF 
1 50,0%  $  1.916.900,00   $    1.341.830,00   $          1.054.295,00   $       670.915,00  
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33602 
POLIQUIMIOTERÁPIA 22 100,0%  $      408.900,00  
 $         
286.230,00  
 $               
224.895,00  
 $       286.230,00  
38131 
HABITACIÓN UNIPERSONAL 5 100,0%  $      276.900,00  
 $         
193.830,00  
 $               
152.295,00  
 $       193.830,00  
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ANEXO 12. COSTOS MÉDICOS DIRECTOS ESTADIO 0 
 
 
ESTADIO 0  
DIAGNOSTICO 17,09% $ 478.030,00 
ESTADIFICACIÓN 68,35% $ 1.911.980,00 
PROCEDIMIENTOS 14,56% $ 407.190,00 
MEDICAMENTOS 0,00% $ 0,00 
DISPOSITIVOS MEDICOS 0,00% $ 0,00 
TOTAL  100,00% $ 2.797.200,00 
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ANEXO 13. COSTOS MÉDICOS DIRECTOS ESTADIO I. 
 
ESTADIO I 
DIAGNOSTICO 17,09% $ 478.030,00 
ESTADIFICACIÓN 68,35% $ 1.911.980,00 
PROCEDIMIENTOS 14,56% $ 407.190,00 
MEDICAMENTOS 0,00% $ 0,00 
DISPOSITIVOS MEDICOS 0,00% $ 0,00 
TOTAL  100,00% $ 2.797.200,00 
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ANEXO 14. COSTOS MÉDICOS DIRECTOS ESTADIO II. 
 
 
ESTADIO II 
DIAGNOSTICO 4,22% $ 478.030,00 
ESTADIFICACIÓN 17,33% $ 1.964.480,00 
PROCEDIMIENTOS 18,57% $ 2.104.480,00 
MEDICAMENTOS 21,72% $ 2.462.494,39 
DISPOSITIVOS MEDICOS 5,33% $ 604.690,00 
POLIQUIMIOTERÁPIA 32,83% $ 3.720.990,00 
TOTAL 100% $ 11.335.164,39 
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ANEXO 15. COSTOS MÉDICOS DIRECTOS ESTADIO IIIA. 
 
ESTADIO IIIA 
ESTADIFICACIÓN 11,40% $ 2.732.520,00 
PROCEDIMIENTOS 14,38% $ 3.446.310,00 
MEDICAMENTOS 21,23% $ 5.089.460,10 
DISPOSITIVOS MEDICOS 26,72% $ 6.403.450,00 
POLIQUIMIOTERÁPIA 26,27% $ 6.297.060,00 
TOTAL 100% $ 23.968.800,10 
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ANEXO 16. COSTOS MÉDICOS DIRECTOS ESTADIO IIIB. 
 
 
ESTADIO IIIB 
DIAGNOSTICO 1,89% $ 478.030,00 
ESTADIFICACIÓN 10,78% $ 2.732.520,00 
PROCEDIMIENTOS 13,60% $ 3.446.310,00 
MEDICAMENTOS 20,09% $ 5.089.460,10 
DISPOSITIVOS MEDICOS 25,27% $ 6.403.450,00 
RADIOTERÁPIA 3,51% $ 890.540,00 
POLIQUIMIOTERÁPIA 24,85% $ 6.297.060,00 
TOTAL 100% $ 25.337.370,10 
 
